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PALABRASG'AVE Resumen H objetivo fue realizar un analisis de sensibilidad estructural a un modelo de
Arb’o.l ,de decision; decision y extraer sus ventajasy limitaciones. Se tomé como modelo base uno previamente
Anal.|S|.s.de publicado sobre dinoprostona que se modificé teniendo en cuenta dos escenarios: eliminando
sensibilidad las hemorragias posparto e incluyendo en los efectos adversos tanto las hemorragias como la
estructural; hiperestimulacién uterina. B resultado del anélisis de sensibilidad estructural realizado muestra
Farma.coef:E)n.omla; la robustez del modelo base y confirma los resultados iniciales: el dispositivo intrauterino de
N!odellzacmn, dinoprostona es mas coste-efectivo que administrado en gel endocervical. El andlisis de
iDln:g:;Tiaarde sensibilidad estructural debe ser congruente con la situacién estudiada y validado clinicamente.

Coste-efectividad

Aunque la reduccion de la incertidumbre obtenida puede no ser alta, si aporta informacion y
proporciona mayor validez y fiabilidad al modelo.
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hemorrhages and including both hemorrhages and uterine hyperstimulation among the adverse
effects. The result of the structural sensitivity analysis shows the robustness of the underlying
model and confirmed the initial results: the intrauterine device is more cost-effective than
intracervical dinoprostone gel. Sructural sensitivity analyses should be congruent with the
situation studied and clinically validated. Although uncertainty may be only slightly reduced,
these analyses provide information and add greater validity and reliability to the model.
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Introduccion

B analisis de decisién es una técnica cuantitativa que en su
aplicacion al sector sanitario pretende ayudar a resolver
problemas, considerando todas las alternativas y todos los
sucesos de interés, incluyendo las probabilidades de los
acontecimientos. Los modelos de decision se emplean con
el fin de obtener informacion del mundo real. En efecto, un
modelo es una representacion estructurada de los aconteci-
mientos del mundo real o una aproximacion sistematica a
las condiciones reales, disefiado con el fin de evaluar el im-
pacto de las estrategias médicas sobre |os costes generados
o los resultados obtenidos, bajo condiciones de incertidum-
bre’3. La modelizacidn puede realizarse mediante arboles
de decision, diagramas de influencia, modelos de Markov o
mediante modelos de eventos discretos??.

La utilizacién de modelos econdmicos en farmacoecono-
mia ha sido exponencial en los ultimos afios debido a las
grandes ventajas que presenta frente a la realizacion de es-
tudios disefiados expresamente, bien incluidos en ensayos
clinicos o realizando estudios naturalisticos*®. En efecto, la
menor cantidad de recursos necesarios para llevar a cabo un
modelo es su principal ventaja frente a las opciones ante-
riormente mencionadas, pero ademas tampoco estan exen-
tos de sesgos este tipo de disefios mas pragmaticos, esdecir,
los estudios naturalisticos no son la panacea de los estudios
farmacoeconémicos*®.

La incertidumbre sobre los costes, los beneficiosy las re-
laciones entre ambos puede tener un doble origen. Por un
lado, puede existir incertidumbre acerca de los pardmetros.
Esto ocurre cuando no puede conocerse con certeza cuales
son los verdaderos valores numéricos de tales parametros.
Por otra parte, podemos enfrentarnos a la incertidumbre
sobre el modelo, esto es, incertidumbre acerca de cuél esla
forma éptima de combinar estos pardmetros®.

La incertidumbre sobre el valor verdadero de los para-
metros puede tener varias causas®: a) en primer lugar, de-
terminados parametros no pueden ser observados; un
ejemplo es la efectividad a largo plazo en algunos trata-
mientos, cuyo conocimiento exigiria que la duracién del
estudio fuese muy larga, y raramente se sigue a los pacien-
tesde forma prolongada en el tiempo; b) una segunda cau-
sa de incertidumbre se deriva de la ausencia de consenso
tedrico acerca del valor mas apropiado para un parametro;
por ejemplo, hay opiniones muy diversas sobre la forma de
estimar el coste de oportunidad del tiempo perdido por
pacientes o familiares que no estan trabajando; c) en ter-
cer lugar, puede existir incertidumbre en relacion con as-
pectos basicos del tratamiento; por ejemplo, puede que la
epidemiologia de la enfermedad, la conducta del médico o
la adherencia al tratamiento sean poco conocidas; y d) otra
fuente de incertidumbre son las posibles divergencias en-
tre la poblacién de la cual se han obtenido los valores de
los parametrosy la poblacién en la cual se quiere estimar
el coste-efectividad.

Como se puede ver, la incertidumbre que afecta a los pa-
rémetros puede deberse a muy diversas causasy ser origina-
da por diferentes fuentes. Estan sujetosaincertidumbre los
datos procedentes de ensayos clinicos, los estimados me-
diante el metaanalisisde la literatura, los sugeridos por ex-
pertos, los estimados mediante modelizacién, etc.
Practicamente, cualquier parametro incluido en el andlisis

es susceptible de provocar incertidumbre sobre el resultado
de una evaluacion econémica?®.

Dado que esimposible eliminar la incertidumbre, el obje-
tivo ha de ser su incorporacién al estudio. El método mas
habitual paratratar el problema de la incertidumbre acerca
de los parametros es el andlisis de sensibilidad3%®.

B andlisis de sensibilidad tradicional es un método deter-
ministico —por oposicién a los métodos probabilisticos—que
trata de aislar los efectos de la variacion de los valores de
los distintos parametros para que el analista pueda observar
la influencia que dicha variacion tiene sobre el resultado fi-
nal del estudio’.

La forma tradicional de analisis de sensibilidad es el
andlisis univariado. E modo de proceder consiste en mo-
dificar el valor de un Unico parametro y observar cémo
cambian los resultados. A continuacion, el procedimiento
se repite con cada uno de los parametros sujetos a incer-
tidumbre —uno sélo cada vez— manteniendo el resto de
parametros constantes. El analisis de sensibilidad univa-
riado permite identificar los parametros que resultan mas
influyentes en los resultados finales y sirve para valorar el
grado de robustez del analisis. Sn embargo, y pese a ser
el mas usado, este tipo de andlisis no es tedricamente el
mas correcto. La razén principal estriba en que en la rea-
lidad los parametros no son independientes o, incluso
aunque lo sean, no suelen variar de forma aislada. Otra
razén por la cual el analisis univariado no es la mejor op-
cién desde un punto de vista tedrico radica en el hecho de
que lo que interesa en una evaluacién econémica es la
relacion entre los costes y los beneficios, normalmente
expresada mediante un cociente —a ratio coste-efectivi-
dad— vy la variabilidad de dicho cociente es mayor que la
variabilidad independiente del numerador y el denomina-
dor por separado”®.

Existen varias alternativas al andlisis univariado a la
hora de tratar la incertidumbre. En efecto, disponemos
del analisis multivariado, el analisis de escenarios extre-
mos, el andlisis de umbral, y por Gltimo, el analisis de
sensibilidad probabilistico. No explicaremos aqui estas
técnicas al tener limitaciones editoriales y no ser el obje-
to del trabajo, pero se pueden consultar en multiplestex-
tos de referencia?®7®.

La incertidumbre puede afectar, no ya a los valores de
los parametros utilizados en el analisis, sino a la forma
funcional del modelo que combina tales parametros.
Cuando esto ocurre, es decir, cuando no se tiene certeza
sobre la forma matematica en que se combinan determi-
nados parametros, no existen métodos claros para proce-
der a su tratamiento e incorporacién al analisis. En
cualquier caso, lo que si se ha de hacer es reconocer en el
informe esta incertidumbre, asi como explicitar la opcion
metodolégica elegida*®.

En realidad, una de las pocas sugerencias que se puede
hacer al respecto consiste en Ilevar a cabo un andlisis de
sensibilidad de los modelos. Es decir, se podrian calcular las
ratios coste-efectividad bajo los dos modelos alternativos 'y
comprobar la magnitud del cambio®.

En el campo médico no se realiza habitualmente un anali-
sis de sensibilidad estructural de los modelos utilizados de-
bido a multiples factores, sobre todo a su alta complejidad
y coste de recursos. En una revision de las guias publicadas
solamente 4 de las 16 seleccionadas como excelentes reco-
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mendaban un andlisis estructural del modelo, aunque la ma-
yoria de ellasindicaban que se deben justificar lasasunciones
consideradas en su elaboracion y, ademas, la relacién entre
las variablesincluidas en el modelo8 %13,

B objetivo de este trabajo esrealizar un andlisis de sensi-
bilidad estructural a un modelo de decision propuesto como
ejemplo y extraer las ventajasy limitaciones de su aplica-
cion.

Método

Se tomo6 como caso base un trabajo publicado recientemen-
te cuyo objetivo fue determinar cuél de las dos presentacio-
nes de dinoprostona, gel endocervical y dispositivo
intrauterino, a dosis usuales, presentaba mejor relacion
coste-efectividad para la maduracion del cérvix antesde la
induccién del parto™. Las alternativas comparadas fueron
dos presentaciones de dinoprostona, dos dosis separadas en-
tre seis horas de gel endocervical (Prepidil®), y una dosis
Unica del dispositivo intrauterino (Propess®) presentaba me-
jor relacién coste-efectividad para la maduracion del cérvix
antesde la induccion del parto. Para ello, se disefié un arbol
de decisidon que recogio los efectos de los farmacos y sus
eventos adversos, siendo la perspectiva utilizada la del hos-
pital y el horizonte temporal contemplado menor a un ario.
Las fuentes de efectividad y costes, asi como las probabili-
dades de los eventos, estan descritas en el trabajo de refe-
rencia'.

Los programas informaticos utilizados en el disefo, desa-
rrollo y resolucion de los modelos propuestos para el estudio
coste-efectividad han sido: Microsoft Office Excel 2003,
Data 3.5 (TreeAge Software 1998) 'S y Hvira version 0.162.
Se realiz6 el diagrama de influencia inicial del modelo con
el programa Hvira, introduciendo todas las probabilidades
de los acontecimientos, y se resolvié mediante un arbol de
decisién mediante el programa Data 3.5, el cual puede con-
sultarse en el trabajo original . Bl programa MS Excel ha
servido de apoyo para comprobar todo el modelo.

Se separaron como resultados obtenidos los partos como
cesareas, vaginales, bien naturales o instrumentales. Se
asumi6 que un parto instrumental conllevaba un dia més de
hospitalizacion frente al parto vaginal natural. Los principa-
les eventos adversos de la utilizacién de dinoprostona local-
mente se recogen como variables independientes
(hemorragias posparto e hiperestimulacion uterina). Se esti-
mo que en todas las pacientes que presenten hiperestimula-
cién o hipertono se proceda directamente a su manejo e
instauracion de las maniobras del parto, sin necesidad de
esperar las 24 horas para valorar su efectividad. En el mode-
lo se asume que para la maduracién del cérvix es necesario
el transcurso de 24 horas del inicio del tratamiento con
prostaglandina E, para valorar su eficacia.

B analisis de sensibilidad estructural se realiz6 partiendo
del modelo base disponible con el diagrama de influencia,
que es mas flexible y sufre menos variaciones que un arbol
de decision' 8. Se modificé teniendo en cuenta los dos su-
puestos contemplados, y fueron: a) eliminar la variable de
la hemorragias posparto (modelo 1); y b) incluir en los efec-
tos adversos a los tratamientos, tanto las hemorragias pos-
parto como la hiperestimulacién uterina o hipertono
(modelo 2).

Cada modelo fue resuelto mediante su arbol de decision
correspondiente™. En estos modelos alternativos también se
realiz6 el andlisis de sensibilidad, variando los parametros
con los mismos escenarios y supuestos ya relatados anterior-
mente en el modelo base.

Resultados

Los principales resultados obtenidos con el modelo base se
muestran en la tabla 1, y el resto de resultados obtenidos
con el andlisis de sensibilidad puede consultarse en la refe-
rencia original'¥; ademas, en lafigura 1 se muestra el diagra-
ma de influencia de larelacién entre las variablesimplicadas
obtenido con el programa Hyvira'.

Con el modelo se obtuvieron 108 posibles resultados fina-
les para cada una de las alternativas estudiadas. H coste
medio por cada parto vaginal sin complicaciones ni efectos
adversos fue de 1,46 € para el Propess® y de 8,97 € para el
grupo tratado con Prepidil® gel. La utilizacién del dispositivo
vaginal supone un ahorro por paciente de 669,6 € para el
hospital. Como se desprende del andlisis de estos datos, la
opcion del Prepidil® 0,5 mg gel endocervical, administrado
dos veces al dia, es dominada por la opcién de la adminis-
traciéon de una dosis 10 mg de Propess® via vaginal para la
maduracién del cérvix antes de la induccion del parto en
mujeres gestantes nuliparas. Los resultados del andlisis de
sensibilidad univariado de todos los parametros testados
muestran la robustez del modelo, ya que la decision de se-
leccidn del medicamento para la maduracion del cérvix se
mantiene sin alterarse.

Al eliminar como variable independiente las hemorragias
posparto del modelo base e incluirla en la de efectos adver-
sos se obtiene el modelo 1 del andlisis de sensibilidad es-
tructural, obteniendo el grafico de lafigura 2.

En la figura 3 se muestra de manera abreviada la resolu-
cién del modelo 1 planteado mediante su correspondiente
arbol de decision. La resolucion de este modelo se sintetiza
en latabla 2. Por lo tanto, la eleccién de una presentacién
de dinoprostona para la maduracién del cérvix en mujeres
gestantes a término no varia del modelo matriz o madre del
que partiamos. La ratio coste-efectividad incremental fue
de 0,20 €, lo que supone un ahorro de 20 céntimos por cada
parto sin complicaciones al utilizar Propess® en vez de Pre-
pidil® gel.

Al considerar todos los efectos adversos de los medica-
mentos en el mismo nodo que representa esa variable, es
decir, incluyendo la hiperestimulacién uterina y la hemo-
rragia posparto, nos quedaria el siguiente diagrama de
influencia, el modelo 2 representado en la figura 4. Las pro-
babilidades a priori del nodo de efectos adversos del mode-
lo 2 se muestran en la tabla 3, y sus principales resultados
se detallan en la tabla 4. Por lo tanto, con este modelo ob-
tenemos el mismo resultado, es decir, la decisién 6ptima en
mujeres gestantes nuliparas y que presenten el cuello ute-
rino inmaduro sigue siendo la utilizacién de una dosis de
Propess® 10 mg via vaginal para la maduracién del cérvix
antes de la posible induccién o no del parto. La ratio cos-
te-efectividad incremental obtenido fue de -0,45, similar al
modelo base, |o que nos da una idea de la similitud del mo-
delo utilizado con el modelo de referencia, al cambiar su
estructura.
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El resultado del analisis de sensibilidad estructural uterino posee una relacion coste-efectiva mas favorable
realizado muestra la robustez del modelo base y confir- que dos aplicaciones de la dinoprostona en gel endocer-
ma los resultados obtenidos inicialmente, es decir, que vical; utilizando dosis convencionales en ambas presen-

la dinoprostona aplicada mediante el dispositivo intra- taciones.

Tabla 1 Resultados del andlisis coste-efectividad del modelo base

Estrategia Coste 1C95% Coste  Efectividad IC95%  Efectividad CE RCEI
en € Coste* marginal  (n.2 partos) Efect..” marginal
Dispositivo intrauterino 2.743,5 2.223, 3-3.542,93 1.881,4 0-4.061,07 1,46
Gel endocervical 3.413,1 2.200, 83-6.439,30 669,6 380,3 0-1.028,74 —.501,0 8,97 Dominada

1C95%calculados con la simulacién de Montecarlo con 10.000 reiteraciones para cada alternativa; RCEl: ratio coste-efectividad

incremental.

/ Induccién oxitocina

Hiperestimulacion

Tratamiento

/// Hemorragias postparto

@
<
A‘

Figura1 Diagrama de influencia del modelo base.

Induccién oxitocina

Hemorragias postparto

Tratamiento

Figura2 Diagrama de influencia del modelo 1.
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Tabla 2 Resultados del modelo 1

Estrategia Coste Coste Efectividad Efectividad CE RCEl
en€ marginal (n.2 partos) marginal
Dispositivo intrauterino 2.595,8 2.075,9 1,25
Gel endocervical 2.899,4 303,6 548, 1 —.527,8 5,29 Dominada
RCEl: ratio coste-efectividad incremental.
Nauseas-vomitos
0.0105 3171,66/0
Con induccién /' Diarrea -
0.224 O 0.0105 <] 3171,99/0
Sin RAM
Instrumental 3171,42/13,97

0,13

Hiperestimulacion uterina Cesérea

0,0105
Sin induccion / Diarrea

0,9790
Nauseas-vomitos
3155,20/0

Proess DIU i 0,049
Dinoprostona No hiperestimulacion uterina
L Prepidi gl T 0951 ) 0,646
Proess DI(U)(+) Hipergs[t]isn;ulacién uterina o
Dinoprostona ’ Inicio pgf;(; 2415 (4 C
Prepidil gel ’
Instrumental

No hiperestimulacion uterina
0,965

’ 0,34 ©

No inicio parto 24 h Cesarea

0,28 0,362 ©
Natural

0,298

o o0 © (
Natural
(+)

0776 O\ 00105 J 3195590
Sin RAM
Toro—<| 3154,96/48,39

Nauseas-vomitos
2992,23/0

2992,56/0
0,9790 2991,99/480,2

Nauseas-vomitos

2975,77/0

2975,10/0

0,9790 2975,53/419,1

Nauseas-vomitos

3380,20/0

3380,53/0

3379,96/0

S

3363,74/0

3364,07/0

09790 3363,50/0
Nauseas-vomitos

2217,53/0
2217,86/0
2217,29/420,95
N4useas-vomitgs

2201,07/0
2201,40/0

2200,83/367,34

Figura 3 Arbol de decision del modelo 1 (abreviado).
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Figura4 Diagrama de influencia del modelo 2.
Tabla 3 Probabilidades a priori del nodo de efectos adversos en el modelo 2
P (eEfectos aAdversos) PROPESS PREPIDIL
PV instrumental Cesarea PV natural PV instrumental Cesarea PV natural

Hemorragia post-parto 0,048 0,048 0,048 0,167 0,167 0,167
Hiperestimulacién uterina 0,049 0,049 0,049 0,035 0,035 0,035
Nauseas y vomitos 0,0105 0,0105 0,0105 0,0105 0,0105 0,0105
Diarrea 0,0105 0,0105 0,0105 0,0105 0,0105 0,0105
Sn RAM 0,882 0,882 0,882 0,777 0,777 0,777
PV: parto vaginal.
Tabla4 Resultados del modelo 2

Estrategia Coste Coste Efectividad Efectividad CE RCEI

en € marginal (n.2 partos) marginal

Dispositivo intrauterino 2.743,5 1.857,1 1,48
Gel endocervical 3.413,1 669,6 369,9 —1.487,2 9,23 Dominada

RCEl: ratio coste-efectividad incremental.

Discusion

Las principales razones que justifican la modelizacion son:
la necesidad de generalizacion de las intervenciones sanita-
rias; no siempre los ensayos clinicos son lo duraderos que
deberian para recoger todos los eventos de interés; extra-
polacion de los datos obtenidos de los ensayos clinicos o
estudios observacionales, sintesis de informacién de proce-
sos complejos o el desarrollo de sistemas que generen deci-
siones basadas en informacion contrastada®®.

Los tipos de modelos pueden clasificarse, dependiendo de
su estructura, en arboles de decision, diagramas de influen-
cia, modelos de Markov, modelos de supervivencia, modelos

de eventos discretos entre otros. Estos modelos pueden ser
deterministicos y estocasticos o probabilisticos, los cuales
tienen en cuenta las probabilidades que se dé un resultado
por el efecto del azar utilizando técnicas de simulacion’S.
Los modelos farmacoeconémicos deben tener las siguien-
tes caracteristicas: ser explicitosy creibles clinicamente
(justificados), incorporar todas las intervenciones relevan-
tes, ser transparentesy claros (sencillosy entendibles), que
los datos incorporados sean validos, que las asunciones sean
debidamente explicadas, y argumentar la metodologia utili-
zada (costes, tasa de descuento, etc.)*®. Apesar de que la
mejora en la metodologia utilizada ha apuntalado con mas
firmeza estos modelos farmacoeconémicos, todavia quedan
dudas sobre los mismos para trasladar sus resultados a la
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practica clinica diaria*”°. H Instituto Nacional Britanico
para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE) '° considera los
modelos farmacoeconémicos una importante herramienta
metodoldgica para demostrar la eficiencia de las interven-
ciones evaluadas y por tanto asignar los recursos disponi-
bles, considerando que éstos se utilizaran cada dia mas,
sobre todo si se despejan las dudas de sus detractores, y por
tanto es necesaria su estandarizacion para abandonar la eti-
queta de “cajas negras’ que les acompafan®.

La incertidumbre es inherente a la toma de decisiones
clinicas por lo que la mejor solucién esincorporarla al pro-
pio modelo planteado?. La incertidumbre sobre los costes,
los beneficios y las relaciones entre ambos puede tener un
doble origen. Por un lado, puede existir incertidumbre acer-
cade los parametros. Esto ocurre cuando no puede conocer-
se con certeza cuéles son los verdaderos valores numéricos
de tales parametros. Por otra parte, podemos enfrentarnos
alaincertidumbre sobre el modelo, esto es, incertidumbre
acerca de cual esla forma éptima de combinar los parame-
tros. En efecto, esta incorporacion se realiza desde hace
tiempo mediante el andlisis de sensibilidad, normalmente
variando los valores que pueden tomar los parametros o va-
riables consideradas'*. Existen dos técnicas para analizar el
grado de incertidumbre en farmacoeconomia y son: a) el
analisis de sensibilidad cualitativo: univariante y multiva-
riante, analisis de sensibilidad de extremos, analisis de sen-
sibilidad umbral; y b) el analisis estadistico de la
incertidumbre que contempla intervalos de confianza del
coste efectividad incremental, cajas de confianza, expan-
sion de series de Taylor, elipse de confianza, método Fieller,
método de remuestreo repetitivo y el andlisis de sensibili-
dad probabilistico’.

No todas las guias incorporan la realizacion del andlisis de
sensibilidad estructural, aunque si describen la metodologia
para que se minimicen los sesgos en la estructura del mode-
lo seleccionado antes de realizar el estudio. Para minimizar
los errores se suelen utilizar checklists que sirven de guia a
los propios investigadores o de control a los evaluadores o a
los que deciden, a los que va dirigido el informe final 461013,
Sobre este tipo de recomendaciones la mayoria establece
que debe simplificarse al maximo el modelo, reflejar escru-
pulosamente la realidad del problema clinico que nos ocu-
pa, establecer claramente el objetivo y la hip6tesis del
modelo, describir el modelo y su estructura detalladamen-
te, decidir para qué horizonte temporal y perspectiva se
utilizard, describir las alternativas que se evalGan, tener en
consideracién todas las variables importantes que afecten a
los resultados tanto econémicos como clinicos, establecer
las fuentes de informacién tanto de efectividad como de
efectos secundarios y costes y, por ultimo, justificar cada
una de las elecciones realizadas, asi como las asunciones
contempladas en nuestro modelo basadas en la mejor evi-
dencia cientifica disponible*®. Por tanto, no es posible in-
corporar al modelo la situacién mas improbable o “caso
raro” que se nos presente, ya que por una parte aumenta-
riamos su complejidad y, por otra, su contribucion seria
précticamente despreciable para resolver la incertidumbre
planteada?.

En medicina no se realizan normalmente cambios en la
estructura del modelo como ocurre en la ingenieria, la ar-
quitectura, las finanzas o la economia'. Cierto es que los
resultados obtenidos en intervenciones sucesivas nos puede

conllevar resultados muy diferentes e incluso aberrantes,
circunstancia que se da en raras ocasiones en otros campos.
Por ejemplo, no es posible anteponer la variable muerte a
ninguna otra, ya que es un resultado final en si misma, o
poner la administracién de un medicamento tras sus efectos
secundarios; sin embargo, es posible en la construccion de
un puente poner en el arbol de decision la construccion de
la plataforma antes que la de pilotes, o viceversa, de tal
manera que se extraiga la situacion mas eficiente.

En efecto, se ha realizado un trabajo con el objetivo de
extraer un documento de consenso o guia a partir de 16 guias
0 checklist s publicados considerados excelentes, para que
pueda ser aplicado en la toma de decisiones dentro del pro-
pio NICEy cuyo resultado puede ser consultado, determinan-
do lamaneray pasos a seguir ala hora de realizar un modelo,
garantizando su fiabilidad, validez interna y externa'.

Posiblemente, en el campo sanitario no se realizan fre-
cuentemente analisis de sensibilidad estructural, ya que
cada uno de los modelos considerados debe ser clinicamen-
te congruente, esdecir, debe validarse previamente por cli-
nicos que atienden a los pacientes antes de poder
utilizarse.

Otra de las razones es la dificultad metodoldgica que en-
trafian, sin minusvalorar los recursos empleados en tiempo y
personal para llevarlos a cabo. Sn duda, la utilizacién de los
diagramas de influencia permite omitir en gran parte este
Gltimo inconveniente, aungque no estén exentos de impor-
tanteslimitaciones como la mala interpretacién en modelos
asimétricos, muy comun en sanidad, anade restricciones a
las variables o utiliza valores de “no observados’; sin em-
bargo, son masintuitivosy su evaluacion puede ser automa-
tica o por medio de un arbol de decisién, como se ha
mostrado en este trabajo’™ .

La estructura del modelo es claramente una fuente de
desconfianza para trasladar sus resultados a la practica cli-
nica diaria*®', siendo el andlisis de sensibilidad estructural
una herramienta Util para despejar estas dudas, reforzando
los resultados obtenidos en las evaluaciones econémicas por
mejorar su fiabilidad, al igual que sucede en el andlisis de
sensibilidad de los parametros y el andlisis de sensibilidad
probabilistico3.

En este trabajo demostramos que se puede modificar la
estructura del modelo respetando su congruencia clinica 'y
sin necesidad de realizar nuevas asunciones que nos podria
Ilevar a una espiral de sinrazones o de estimaciones inco-
rrectas de los propios parametros.

Al comparar cuantitativamente el modelo 2 con el modelo
base, al considerar exactamente los mismos valores o resul-
tados a priori pero en variables diferentes, se obtienen re-
sultados del analisis coste-efectividad similares. Al eliminar
una variable cuya incidencia es muy baja, como las hemo-
rragias posparto debidas al tratamiento, se comprueba que
aunque no varia la decision final en la toma de decisiones,
la variacion de los resultados obtenidos en el modelo 1 es
mayor respecto al modelo base. Con ello deducimos que se
debe tener en cuenta la variable hemorragias posparto en el
modelo, independientemente de si se incorpora de manera
independiente o en la variable de efectos adversos'. Posi-
blemente, se corrobore con este ejemplo que el analisis de
sensibilidad estructural realizado en modelos sencillos no
afecte a los resultados®, quedando sin clarificar si se debe
aplicar de manera sistematica.
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La modificacién de la estructura del modelo nos conduce
a determinar qué modelo es mas sencillo, transparente y
fiable, y por tanto, méas entendible por todos los implicados
en el proceso de toma de decisiones, 10 que conduce a se-
leccionar el mejor modelo posible en una situacién clinica
determinada y explicar el porqué de la misma. Esta selec-
cién puede incluso ahorrarnos recursos, eliminando varia-
bles o costes del modelo al no influir en los resultadosfinales
estudiados o en la eficiencia comparada de las intervencio-
nes, por ejemplo, el andlisis coste-utilidad o coste efectivi-
dad incremental.

Las conclusiones que podemos extraer o inferir de la rea-
lizacién de un andlisis de sensibilidad estructural en los es-
tudios farmacoeconémicos son:

— Es posible realizar en el campo sanitario un analisis de
sensibilidad estructural congruente con la situacién clini-
ca estudiada.

— Cada uno de los modelos propuestos para realizar el ana-
lisis de sensibilidad estructural debe ser validado clinica-
mente.

— La utilizacion de diagramas de influencia permite llevar a
cabo el andlisis de sensibilidad de manera méasintuitivay
sin grandes esfuerzos, respecto a los arboles de deci-
sion.

— Aunque la reduccion de la incertidumbre obtenida con el
analisis de sensibilidad estructural puede no ser muy alta,
sin duda aporta informacion valiosa sobre el problema
que se quiere representar y da una mayor validez y fiabi-
lidad al modelo.
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