( EDITORIAL )

-I;rapia moderna de la Artritis Reumatoide:
un problema de acceso a la medicacion

05 Drs. Camargo y Glave muestran en
este nimero de Diagndstico, en su
articulo “Terapia moderna de la
Arfritis Reumatoide”, como la terapia
bioldgica y los DMARD sintéticos
dirigidos conira blancos especificos,
son hoy un importante recurso
terapéutico para el manejo de la
Artritis Reumatoide (AR) y otras
enfermedades de estirpe autoinmune, Pero este
recurso debe de ser racionalmente utilizado,
especialmente por su potencial contribucién a la
aparicién de serios eventos adversos y por su alto
COsto,

Actualmente el diagnéstico de la AR es
sencillo, se trata de reconocer la presencia de artrifis,
descartar la posibilidad de otras explicaciones o
causas, de demostrar inflamacién mediante la
eritrosedimentacion o la proteina C reactiva y
verificar la presencia de Factor Reumatoide o anti
péptido ciclico citrulinado (anti CCP)". Si la

evolucion es agresiva, podemos observar la
presencia de erosiones en un estudio de imégenes,
precozmente mediante la resonancia magnética o el
ultrasonido musculoesquelético y mas tardiamente
en los estudios radiolégicos.

Realizado el diagndstico se inicia el
tratamiento en forma inmediata, la estrategia a
seguir, es la denominada T2T del anglosajon “treat
to target” que implica la evaluacidn cercana del
paciente para alcanzar una meta terapéutica
previamente establecida, que serd la remisién
clinica o una leve actividad de la enfermedad. El
T2T es uno de los logros més importantes en el
manejo de las enfermedades cronicas, hoy se utiliza
en el manejo de la diabetes, hipertensiom,
dislipidemia y en diferentes enfermedades
reumdticas™ . El T2T sefiala que el paciente debe

participar en la decision terapéutica, decidiendo la
meta a la cual debe llegar, aprendiendo la forma de
contribuir a lograrlo (lo que se denomina
autocuidado), y manifestando sus preferencias en el
farmaco y esquemade tratamiento™.

Hecho el diagndstico debe iniciarse un
firmaco capaz de modificar la historia natural de la
AR (DMARD), el que preferentemente debe ser el
metotrexate (MTX), por su eficacia y seguridad
demostradas y su bajo costo, de existir contraindica-
cién de uso o no tolerar el MTX, podria utilizarse
otro DMARD (sulfazalacina o leflunomida entre los
mis utilizados), de no lograrse la meta con un
DMARD se procederia a una combinacion de ellos
o al inicio de agentes bioldgicos logrindose un
mayor nivel de eficacia™.

La introduccion de la terapia biologica en el
esquema terapéutico, pone de relieve el tema de
acceso a la medicacidn, se vuelve fundamental,
pues pasamos de un gasto anual en firmacos de
alrededor de 2,600 dblares (considerando terapia
combinada con metotrexate, hidroxicloroquina,
sulfazalacina y prednisona) a un gasto anual de
alrededor de 20,000 dblares. La mayoria de
pacientes peruanos que requieren de medicacién de
alto costo y no tienen cubiertos sus riesgos de salud,
por algin sistema de aseguramiento, atravesardn
pOr una situacién critica, tendrin serias dificultades
econdmicas; basta con revisar algunas cifras de
nuestra economia.

El Banco Mundial sefiala que el 2016 el Peri
tenfa un PBI per cépita de 6,045 délares, siendo la
tasa de incidencia de pobreza (ingreso menor a 2
délares por dia) en 21.8%", adicionalmente la
poblacion ocupada estd constituida por trabajadores
informales en un 73%".
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Segin el INEI para el 2015, el 28% de la
poblacion no contaba con un aseguramiento en
salud™, de tal manera que dificilmente tienen acceso
a una medicacion de alto costo, v si realizan el
esfuerzo para lograr recibir la medicacion, ponen en
riesgo toda la economia familiar; asi que procuran
incluirse en el Seguro Integral de Salud (SIS).

En setiembre del 2016, 17 millones de
peruanos eran cubiertos por el SIS™, acudiendo a los
hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) para
recibir atencién médica, la cual incluye consultas,
exdmenes auxiliares y medicamentos. Para el
mangjo de la AR los recursos con los que cuenta el
MINSA son suficientes para realizar el diagnéstico
y el tratamiento imicial, incluyendo el uso de
DMARD convencionales, en monoterapia o terapia
combinada. Sin embargo, cuando se requiere de
terapia bioldgica o DMARD sintéticos dirigidos la
situacién cambia, estos no estin incluidos en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales™, son comprados seglin aprobacién de
los Comités Farmacoldgicos de cada uno de los
hospitales, aprobacion del SIS y disponibilidad
presupuestaria, por ello son utilizados en forma
limitada.

Limitacién también presente en los hospita-
hospitales del Seguro Social de Salud (EsSalud) y
en los hospitales de los Institutos Armados, con la

Referencizs bibliogrificay

1. Aletaha D, et al. 2010 Rhoumsiold Arthritis Classification Criteria. An
American College of Rheumatology/Eurcpean League against
Rheumatism Collsborative Initiative. Arth & Rheum 62:9, 2000:2565-
2581,

2. 5alomoen, DH. Treat 1o Target in Rheamatoid Arthritis; Fact, Fiction or
HypothesisT Arthritis Rheurnatal. 2014, 66{4): T75-T81

1. Smalen JS, et al. Treating rheumatodd asthritis io target: 2014 update of
the recommendations of an international task force. Ann Rheum [is
2015;0:1-13

4. 5malen J5, et al. EULAR recommendations for the management of
rheumatoid arthritis with synthetic and biclogical disease-modifyi
antirheumatic drugs: 2016 update. Ann Rheumn Dis 2017, 0:1-18.

diferencia que algunos firmacos biologicos si se
encueniran incluidos en sus petitorios, lo cual
facilita su prescripeion.

Es claro que un porcentaje de los pacientes
con Artritis Reumatoide requiere terapia de alto
costo para su control, ya sean agentes biolégicos o
los DMARD dirigidos; para facilitar el acceso se
deben establecer una politica de adquisicion de
medicamentos Unica para todos los integrantes del
Sistema de Salud, tomando medidas que permitan el
acceso de un mayor nimero de pacientes, as{ por
gjemplo podria exonerarse el pago de aranceles de
importacidn y el impuesto general a las ventas IGV,
tal como sucede con los firmacos para la diabetes,
¢l cincer o el HIV®, y también se deberfa plantear
un procedimiento de compra linica centralizada,
quizd empleando un mecanismo de subasta inversa
a dosis equivalentes, toda vez que al momento no
existen grandes diferencias en eficacia y seguridad
globales, entre los diversos firmacos disponibles.

Esperemos que a la brevedad se cuente con
una politica nacional de medicamentos que mejore
el acceso de los pacientes reumaticos a las terapias
de alto costo.
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