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1. INTRODUCCION

Se considera la neoplasia maligna gastrica como una enfermedad degenerativa
de las células, donde el 95% de cancer gastrico diagnosticado es denominado
adenocarcinoma, debido a su origen ganglionar aumentando su probabilidad de
aparicién a partir de los 50 afios de edad, convirtiéndose en un problema de
salud publica grave y que representa la tercera causa de muerte en el mundo,
generado por diferentes factores tales como alimentacion, tabaco,
alcoholismo, radiacion, agentes quimicos, nutricién, enfermedades benignas y
factores genéticos que afecta un gran nimero de personas a nivel mundial y
gue en las ultimas décadas ha venido presentado una alta incidencia tanto en
hombres como en mujeres en edades adultas.

Segun GLOBOCAN la incidencia presentada para el afio 2012 a nivel mundial
de cancer gastrico fue de 631,000 casos en hombres y 320,000 en mujeres.
Para el caso de América latina se evidencio una indecencia en hombres 52,000
casos y mujeres 34,0000 casos.

por otro lado en Colombia segun el anuario del Instituto Nacional de
Cancerologia para el afio 2011, los casos presentados de cancer gastrico son
de 10,2% (260 casos) hombres y 4,9% (176 casos) mujeres, en Bogota la
distribucion de casos nuevos es de 1,5% hombres y 0,4% mujeres, enfermedad
presentada en edades adultas las cuales oscilan entre los 70 y 74 afos. Otro
aspecto importante de relevancia es el niumero de personas afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud resultando una distribucion de
casos de la siguiente manera; para el régimen contributivo 178, subsidiado 145,
no asegurado 34, particular 71 y régimen especial 8. En cuanto a la mortalidad
se estimo por grupo de edades mostrando una mayor concentracion (48 casos)
en adultos de 65 afios y mas. (American Cancer Society, 2011) (Instituto
Nacional de Cancerologia, 2011)

Si bien en Colombia segun el anuario del Instituto Nacional de Cancerologia
existe un alto porcentaje de casos tanto en hombres como en mujeres los
cuales deben ser tratados dependiendo el estadio en el cual se haya
diagnosticado, esto quiere decir que el gasto en salud dependera del tipo de
intervencién y/o procedimientos tales como pruebas diagndsticas, tratamiento
quirdrgico y farmacoldgico, tiempo médico y tiempo de hospitalizacion entre
otros y que el sistema de salud no cuenta con informacion suficiente con
respecto a los costos generados durante el diagnéstico y tratamiento de esta
patologia que afecta un gran numero de personas. Esto generando asimetria
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de informacién en las instituciones prestadoras de salud que si bien deben
conocer que tan efectivo llamado en costos es el tratamiento utilizado para las
diferentes patologias.

Existen numerosos procedimientos para el diagnéstico de las diferentes
neoplasias gastricas que va desde la deteccion temprana de generacion de
células anormales hasta la extirpacion del tumor, posterior a ello un
seguimiento farmacoterapeutico; que para la economia de la salud son
factores determinantes en la utilizacion adecuada de los recursos y tecnologias
sanitarias en el tratamiento de esta patologia. Es por ello la importancia de
conocer la efectividad y la rentabilidad de la utilizacion de las diferentes
tecnologias sanitarias utilizadas en diagnéstico y tratamiento de cancer
gastrico, de un procedimiento o prescripcion de un tipo de medicamento.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social - Instituto Nacional de Cancerologia,
ESE., 2012)

Para evaluar la utilizacion adecuada de los recursos, se hacen estudios de
evaluacion econémica en los cuales es necesaria informacion de los costos
generados durante la intervencion en salud, con respecto a lo anterior se
establece que en Colombia no se cuenta con informacion de los costos
médicos directos generados durante el diagnéstico y tratamiento del cancer
géstrico en los estadios 0, 1A, IB 11 y [lIA y 1lIB ni el impacto que puede llegar a
causar en la sociedad y economia del pais, puesto que dentro del gasto de
salud en Colombia no se tiene especifico los costos generados por
procedimiento, intervencion y tratamiento de una diversa enfermedad, por lo
que es de suma importancia conocer los costos médicos directos de la
atencién en salud de este tipo de pacientes, ya que al momento de realizar una
evaluacion econdmica total esta informacion es fundamental para la toma de
decisiones en salud y asi mejorar la atencién en salud, generar una utilizacion
adecuada de los recursos, reducir costos y ayudar en la mejora de la calidad de
vida de los pacientes. (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2012).
(Asociacion Espariola Contra el Cancer)

Si bien, se debe tener en cuenta que el sistema de salud en Colombia atraviesa
una crisis econémica y estructural preocupante que no permite una utilizacion
adecuada de los recursos disponibles en salud y es por ello que se hace
indispensable el generar fuentes de informacion sélidas y verdaderas que
ayuden en la toma de decisiones para la inclusion de tecnologias sanitarias en
el Plan Obligatorio de salud, para generar una mejor calidad de vida en
pacientes cronicos como es el caso del cancer gastrico. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social - Instituto Nacional de Cancerologia, ESE., 2012) (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2012)
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El presente trabajo tiene como finalidad identificar aquellos costos médicos
directos generados desde el diagndstico de células anormales hasta el
tratamiento utilizado en los estadios O, I, Il Y llIA y llIB (Diseminacion de células
malignas en los diferentes ganglios y tejidos del estdmago). Dado que la
epidemiologia de esta patologia generalmente afecta las edades
comprendidas entre 50 y 80 afios, desde la replicacion de células anormales y
diseminacién del tumor en los diferentes tejidos del estbmago, siendo esta una
evaluacion economica parcial, que busca brindar informacidon que sea un
punto de partida para la implementacion de politicas sanitarias que se
enfoquen en el costo, pero también en el beneficio tanto para la institucién
prestadora de salud como para el paciente.

Debido a que esta patologia posee grandes repercusiones de tipo social,
econdémico y emocional en los pacientes que la padecen se hace necesario
implementar intervenciones con el fin de disminuir dichos impactos generados
en las diferentes instituciones prestadoras de salud, por lo que los estudios de
evaluaciones econdmicas permiten conocer los costos generados durante el
diagndstico y tratamiento del cancer géstrico, asi brindando informacién de
gran importancia que permita tener una mayor utilizacién de los recursos
médicos  disponibles. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012)
(Ministerio de Salud y Proteccidén Social - Instituto Nacional de Cancerologia,
ESE., 2012)
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

v' ldentificar, cuantificar y valorar los costos médicos directos generados
desde el diagnéstico y tratamiento de cancer gastrico en los estadios 0,
A, IB, 11, IHIA y HlIB.

2.2 Objetivos especificos

v Establecer el evento que genera mayor impacto en el costo total durante
la atenciébn médica a los pacientes con cancer gastrico en estadios 0, IA,
1B, I, A y llIB.

v Generar una linea base de informacion en costos médicos directos para
el diagnéstico y tratamiento de cancer géastrico en estadios 0, IA, IB, I,
Ay IlIB.
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AMC
ATC

AVAC
CTC

DANE

EE

ESE

FDA
FEDESALUS

FOSYGA
GAI

GGT

GPC
IARC

INC
IPC
NCI
OMS

OPS
POS

RCE
RNM

SISMED
SGSSS
TAC
TAE
TEP
5-FU

ABREVIATURAS

Andlisis de minimizacion de costos
Clasificacién anatémica terapéutica y quimica

Afos de vida ajustados a calidad de vida
Comité técnico cientifico

Departamento nacional administrativo de estadistica
Evaluacién econémica

Endosonografia endoscopica

Food Administration Drugs

Fundacion para la investigacién y Desarrollo de la salud y la
seguridad social
Fondo de solidaridad y garantia

Guia de atencién integral
Gamaglutamiltranspepridasa

Guia practica clinica
Agencia internacional para la investigacion sobre el cancer

Instituto nacional de cancerologia
indice de precios al consumidor
National Cancer Institute
Organizacién mundial de la salud

Organizacién panamericana de salud
Plan obligatorio de salud

Razones de costo efectividad
Resonancia nuclear magnética

Sistema de informacion de precios de medicamentos
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Tomografia axial computarizada

Tasa ajustada por edad

Tomografia por emision de positrones

5- Fluorouracilo
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GLOSARIO

Adenocarcinoma: Tumor maligno que se origina en el tejido glandular. Se
trata de la variedad mas frecuente de cancer, entre los que destacan casi todos
los que se derivan del arbol respiratorio, el tubo digestivo, las mamas, el colon
o la prostata. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2007).

Adyuvante: Tratamiento oncologico que acompafa a uno previo considerado
principal, con el fin de disminuir la probabilidad de recaida. También llamado
coadyuvante. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2007).

Bottom up: son estrategias de procesamiento de informacion caracteristicas
de las ciencias de la informacién, esta modalidad de andlisis empieza desde
abajo hacia arriba, que toma como punto de partida la intervencién participativa
y toma tres elementos béasicos para la toma de decisiones el negocio, la
valoracion y el riesgo. (Saldivia S., 2010)

Céancer: Conjunto de sintomas de prondstico y tratamiento diferentes, que se
caracteriza por la proliferacién acelerada, desordenada y descontrolada de las
células de un tejido que invaden, desplazan y destruyen, localmente y a
distancia, otros tejidos sanos del organismo. (Asociacion Espafiola Contra el
Céancer, 2007)

Costo directo: Son aquellos recursos que se encuentran directamente
relacionados con la atencion en el paciente, esto hace referencia a los costos
producidos en el empleo de una determinada tecnologia. (Ramiro Guerrero C.
G., 2014)

Costos meédicos directos: este incluye todos los medicamentos,
procedimientos, tecnologias utilizadas, procedimientos diagnosticos,
infraestructura, servicios medicos, enfermeria, equipos biomédicos, salarios
sanitarios. (Ramiro Guerrero C. G., 2014)

Costos médicos no directos: este incluye los tratamientos que son
ejecutados por fuera del sistema de salud como lo es el transporte del paciente
hasta el centro de atencion, costo por cuidados informales u otros costos que
son generados directamente por el paciente y asi mismo cargados a ellos.
(Guerrero R., 2014)
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Costos indirectos: Son aquellos costos relacionados con la pérdida de
productividad del paciente, lo cuales se dividen en tiempo remunerado que
hace referencia a la pérdida de productividad laboral y al tiempo no
remunerado, realizar la valoracién de estos costos no se hace f4cil, puesto que
son consecuencias ocasionadas por la enfermedad del paciente. (Ramiro
Guerrero C. G., 2014)

Costos intangibles: estos costos evalla el sufrimiento o dolor asociados al
tratamiento. (Ramiro Guerrero C. G., 2014)

Costo oportunidad: este se define como como el beneficio que no se obtiene
se la por haber utilizado una alternativa sanitaria elegida, por no haber utilizado
los mismos recursos en una opcién mucho mejor, por lo que el costo de tomar
una decision en salud no solamente debe incluir este ultimo si no también el
sacrificio que se tiene para tomar dicha decision. (Ramiro Guerrero C. G.,
2014)

Edad adulta: Aquel individuo hombre o mujer mayor a 55 afios que ha sufrido
modificaciones tanto biolégicas, como morfoldgicas, bioquimicas y socioldgicas
gue aparecen como consecuencia del tiempo en los seres vivos.

Endoscopia digestiva: Prueba diagnoéstica de exploracion visual de una
cavidad o conducto del organismo. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer,
2007)

Evaluacion econdmica: procedimiento que consiste en medir la diferencia
entre la efectividad clinica que aporta una alternativa de atenciéon en salud
frente a otras y poder comparar cual causa una mejora en el paciente con la
utilizacion de determinados recursos y asi servir de ayuda en la toma de
decisiones en salud. Este puede ser aplicado en las diferentes etapas de la
enfermedad que va desde la prevencidén hasta el tratamiento. (Drummond M,
2007)

Gastrectomia: procedimiento médico quirargico que se utiliza con el fin de
retirar parcial o totalmente una parte del estbmago. (American Cancer Society,
2014)

Hemograma: también denominado conteo sanguineo completo el cual consiste
en medir la cantidad total de glébulos rojos, glébulos blancos, hemoglobina en
sangre y fraccion de la sangre compuesta por hematocrito. (American Cancer
Society, 2014)
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Laparoscopia: Prueba diagnostica que permite visualizar directamente los
contenidos del abdomen y de la pelvis, incluyendo las trompas de Falopio, los
ovarios, el Utero, el intestino delgado, el intestino grueso, el apéndice, el higado
y la vesicula biliar. El objetivo de este examen es ver realmente si existe un
problema que no se haya encontrado con examenes no invasivos. La mayoria
de los procedimientos para tratar el cancer, como la cirugia para extirpar un
organo, pueden comenzar con laparoscopia para excluir la presencia de
tumores adicionales (enfermedad metastasica) que cambiaria el curso del
tratamiento. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2007)

Metaplasia: Cambio en las caracteristicas propias de un determinado tipo
celular que adopta las propias de células distintas con las que puede tener un
parentesco préximo o remoto. Este fendmeno es completamente normal en los
tejidos embrionarios que tienden naturalmente a diversificar, madurar y
especializar sus células. También tiene lugar a partir de células madre, tanto
embrionarias como de los individuos adultos. En ciertas ocasiones la
Metaplasia implica una regresion en la especializacion o maduracion de las
células hacia formas mas primitivas para mas tarde madurar hacia otra clase
de células. Esto puede ocurrir como una respuesta fisioldégica a cierto tipo de
cambios o bien formar parte de los fendmenos que suelen acompafiar a los
canceres. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2007).

Neoadyuvante: Tratamiento oncolégico de radioterapia 0 quimioterapia,
administrado antes de la intervencién quirdrgica del cancer, con el fin de que
disminuya el tamafio del tumor. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2007)

Resonancia nuclear Magnética: es un examen imagenologico que utiliza
imagenes y ondas de radio potentes para crear imagenes del cuerpo desde
cualquier perspectiva, aportando informacion sobre patologias que no pueden
ser vistas en un TAC o en una ecografia. (Asociacion Espafiola Contra el
Cancer, 2007)

TAC: Siglas de tomografia axial computarizada. Prueba de diagnéstico de
exploracién de rayos X gque produce imagenes detalladas de cortes axiales del
cuerpo. En lugar de obtener una imagen como la radiografia convencional, el
TAC obtiene multiples imagenes al rotar alrededor del cuerpo. Una
computadora combina todas estas imagenes en una imagen final que
representa un corte del cuerpo como si fuera una rodaja. Esta maquina crea
multiples imagenes en rodajas (cortes) de la parte del cuerpo que esta siendo
estudiada. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2007).
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3. ANTECEDENTES

3.1. Incidenciay mortalidad

3.1.1. Mundial y Latinoamérica

A nivel mundial el cancer gastrico se encuentra en el quinto (5) cancer mas
comun, después de cancer de pulmon, colon, mama, recto y pristata. Segun
GLOBOCAN los paises desarrollados tienen una mayor incidencia para esta
patologia la cual se presenta con mayor frecuencia en hombres que mujeres
en edad adulta como se muestra en la tabla 1.

TABLA 1. INCIDENCIA CANCER DE ESTOMAGO EN EL MUNDO 2012

HOMBRES MUJERES ANBOS SEX0S
ESTIMACION CASOS
CASOS MUERTES CASOS MUERTES CASOS MUERTES
PASESDESARROLLADOS| 1750000 10700000 2900000 500000 2500000 150000
PASESENDESIRROLLO| 43600000 J200000 200000 15000 57700000 54800000
TOTAL MUNDO B0 1590000 20000 540000 20000 73000
DISTRIBUCION EN AMERICA LATINA
AIERICA 5200000 00000 3400000 2600000 500000 6500000
LATIVA
% INCIDENCIAANIVEL MUNDIAL 13% 12%

Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015)

A continuacién en las figuras de la 1 a la 4 se presenta la distribucion
geografica de incidencia y mortalidad mundial presentada en el afio 2012
tanto en hombres como en mujeres tomada del informe de GLOBOCAN.
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FIGURA 1. INCIDENCIA MUNDIAL CANCER DE ESTOMAGO EN MUJERES
2012.

A Estimated Stomach Cancer Incidence Worldwide in 2012: Women

> 82
56 - 82
38-56
2738
<27

- No data [:] Not applicable

Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015)

10


http://www-dep.iarc.fr/

D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- u m APLICADAS Y AMBIENTALES &

FIGURA 2. INCIDENCIA MUNDIAL CANCER DE ESTOMAGO EN HOMBRES
2012

A Estimated Stomach Cancer Incidence Worldwide in 2012; Men

> 154
9.7 - 154
6697
4.66
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. No data D Not applicable
Aoy

Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015)
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FIGURA 3. MORTALIDAD MUNDIAL CANCER DE ESTOMAGO EN
HOMBRES 2012.

A Estimated Stomach Cancer Mortality Worldwide in 2012: Men

> 13
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<36

Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015)
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FIGURA 4. MORTALIDAD MUNDIAL CANCER DE ESTOMAGO EN
MUJERES 2012.

A Estimated Stomach Cancer Mortality Worldwide in 2012: Women

> 66
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2944
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. No data D Not applicable

Tomado de GLOBOCAN 2012 (IARC) , Section of Cancer Surveillance (6/7/2015
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3.1.2. Colombia

Segun el plan decenal para el control del cancer en Colombia 2012 — 2021, en
el periodo de 2000-2006 se presentd en el pais 70.887 casos nuevos de
cancer por afo, de los cuales 32.316 eran hombres y 38.571 mujeres. Y para
el 2010 se presentd un total de 33.450 muertes de las cuales 16.381 fueron
hombres y 17.069 mujeres. Siendo las principales causas de muerte el cancer
de estdmago, pulmoén, prostata, colon, recto, cuello uterino y mama. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social - Instituto Nacional de Cancerologia, ESE., 2012).

Para el caso del cancer gastrico segun el anuario del Instituto Nacional de
Cancerologia para el afio 2011, los casos nuevos de esta patologia fueron de
260 casos en hombres representados en 10,2%, y 176 casos mujeres un
4,9%, en Bogoté la distribucion de casos nuevos es de 1,5% hombres y 0,4%
mujeres.

La mortalidad para el afio 2011 se evidencio un total de casos de 4.501 de los

cuales 2.777 hombres y 1.724 mujeres. (Instituto Nacional de Cancerologia,
2011)

14
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GRAFICA 1. MORTALIDAD CANCER GASTRICO EN COLOMBIA 2011.
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Tomado anuario estadistico instituto nacional de cancerologia 2011.

En los ultimos 30 afios ha disminuido la tasa de mortalidad por este tipo de
cancer, sin embargo persiste como la primera causa de muerte por cancer en
Colombia, representando el 15% de todas las muertes por esta patologia en el
pais, dentro de los departamentos con mayor riesgo de mortalidad para cancer
de estdbmago se pueden citar Cauca, Huila, y Norte de Santander, en contraste
con la regién Caribe que presenta el riesgo mas bajo.

Durante los periodos de 1985-2006 y 2000-2006, el riesgo de muerte por
cancer de estdbmago en el pais disminuyé cerca de un 2%, promedio por afio,
tanto en hombres como en mujeres. En la mayoria de los departamentos se
observaron tendencias al descenso en hombres y mujeres, con el mayor
descenso estadisticamente significativo en Bogota del 3% en hombres y 4,3%
en mujeres. (Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E; Instituto Geografico
Agustin Codazzi (IGAC), 2010)
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FIGURA 5. CANCER DE ESTOMAGO, RAZONES ESTANDARIZADAS DE
MORTALIDAD POR MUNICIPIO 2000 -2006.
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FIGURA 6. CANCER DE ESTOMAGO EN MUJERES RAZONES

ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR MUNICIPIO 2000 -2006
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4. MARCO TEORICO

4.1. Referencias anatomicas

El estbmago es una porcidon dilata del tubo digestivo, donde los alimentos
después de ser deglutidos pasan por el esofago hasta llegar a este 6rgano y es
aqgui donde se inicia el proceso metabolizacion por diferentes procesos
quimicos. El estbmago presenta dos curvaturas el cual se encuentra cubierto
en el interior de una mucosa encargada de la produccion de enzimas que
hacen posible el proceso de digestion; rodeando esta capa de mucosa se
encuentra la submucosa que a su vez esté recubierta por una capa muscular,
constituida por mdltiples fibras que permiten la mezcla de los alimentos y por
ultimo su exterior esta recubierto por una membrana denominada serosa y
peritoneo. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer).

FIGURA 7. ESTRUCTURA ANATOMICA DEL ESTOMAGO

Piloro

Cuerpo

Tomado de guia de cancer estbmago American Cancer Society
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Cardias: la primera porcién (la mas cercana al eséfago).

Fondo: la parte superior del estbmago proxima al cardias.

Cuerpo: la parte principal del estdmago, entre las partes superiores e
inferiores.

Antro- Antrum: la parte inferior (cercana al intestino), donde se mezclan los
alimentos con el jugo gastrico.

Piloro: la ultima parte del estbmago que actia como una valvula para controlar
el vaciado del contenido del estbmago en el intestino delgado. (American
Cancer Society, 2011)

4.1.1. Pared gastrica
La pared del estbmago tiene 5 capas como se muestra en la figura 8.

FIGURA 8. PARED GASTRTICA

Muscularis Subserosa
propria
Submucosa 4 Serosa
)

.
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Tomado de guia de cancer estbmago American Cancer Society
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v La capa mas interna se llama mucosa. en donde se producen el acido
estomacal y las enzimas digestivas. La mayoria de los céanceres del
estdmago comienza en esta capa.

v La capa siguiente se llama submucosa.

v" Muscularis es una capa gruesa de musculo que mueve y mezcla el
contenido del estbmago.

v' Las dos capas externas, la subserosa, y la mas externa, llamada
serosa, actian como capas de recubrimiento del estbmago. (American
Cancer Society, 2011)

4.2. Tipos de cancer de estomago

4.2.1 Adenocarcinoma:
Es una neoplasia maligna originada en la mayoria de casos, a partir de las
células glandulares del tejido gastrico, puede estar anatomicamente ubicado
desde la union cario esofagica hasta el piloro, el termino cancer de estbmago o
cancer gastrico hace referencia la mayoria de veces a este tipo de cancer.
(American Cancer Society, 2011)

4.2.2 Linfoma

Se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunolégico que algunas
veces se detectan en la pared del estbmago. Aproximadamente 4% de los
canceres de estomago son linfomas. El tratamiento y el prondstico dependen
del tipo de linfoma. (American Cancer Society, 2011)

4.2.3 Tumores del estroma gastrointestinal (gist):

Estos son tumores poco comunes que se originan en formas muy tempranas
de células de la pared del estbmago llamadas células intersticiales de Cajal.
Algunos de estos tumores no son cancerosos (benignos), mientras que otros
son cancerosos. Aunque los tumores estomacales gastrointestinales se pueden
encontrar en cualquier lugar del tracto digestivo, la mayoria se descubre en el
estbmago. (American Cancer Society, 2011).

4.2.4 Tumores carcinoides:

Estos tumores se originan de células productoras de hormona del estbmago.
La mayoria de estos tumores no se propaga a otros 6rganos. Los tumores
carcinoides son responsables de aproximadamente 3% de los tumores
cancerosos del estbmago. (American Cancer Society, 2011).
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CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS (CIE 3): C-16 Cancer
de estbmago.

TABLA 2 CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE 10):

Tumor maligno de cardias C160
Tumor maligno del fundus géstrico Ci161
Tumor maligno del cuerpo géstrico C162
Tumor maligno del antro pilérico C163
Tumor maligno del piloro Cl64
Tumor maligno de la curvatura menor del C165
estbmago, sin otra especificacion.

Tumor maligno de la curvatura mayor del C166
estdmago, sin otra especificacion.

Lesion de sitios contiguos al estbmago C168
Tumor maligno del estbmago parte no C169
especificada

Carcinoma in situ del estdbmago. D002

Tomado de protocolos de manejo del paciente con cancer INC

4.3 Causasy factores de riesgo

Se han evidenciado distintos factores que probablemente aumentan el riesgo
de padecer cancer gastrico, los cuales se basan en la dieta (exceso de sal en
los alimentos, dieta baja en frutas y verduras, mala preparacion de los
alimentos, altas concentraciones de nitrato en los alimentos y el tabaco),
enfermedades (cirugia gastrica previa, gastritis cronica atréfica, polipos
gastricos, infeccion por H. pilory) y factores genéticos o familiares.

También se asocian con este cancer los estratos socioecondmicos bajos, el
sexo masculino, la raza negra, la presencia de adenomas gastricos, el grupo
sanguineo A, la anemia perniciosa, la gastritis atrofica y antecedente de
gastrectomia parcial por lesiones benignas practicada por lo menos con quince
afios de anterioridad, La herencia juega un papel importante; se calcula que de
1% a 3% de los casos se asocian con sindromes de predisposicién genética.
(Héctor L6épez Moncayo, 2009). (Ministerio de Salud, 2010).
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4.3.1 Lesiones precursoras

v Gastritis crénica atrofica
v" Metaplasia intestinal
v" Adenomas gastricos

4.4 Estadios de cancer gastrico

Es importante tener en cuenta que la clasificacion estd dada por dos
parametros; primero tejido de origen y segundo apariencia histoldgica, adicional
del tipo de propagacion de del adenocarcinoma.

La clasificacion TMN del Comité Estadounidense Conjunto sobre el cancer
(AJCC).

Tumor primario (T)

TX: Tumor primario que no puede evaluarse

TO:  No hay indicios de tumor primario.

Tis: Carcinoma in situ: tumor intraepitelial sin penetracion de la lamina

propia.

T1. Tumor que invade la lamina propia o la submucosa.

T2: Tumor que invade la muscularis propia o la subserosa.

T2a: Tumor que invade la muscularis propia

T2b: Tumor que invade la subserosa.

T3: Tumor que penetra la serosa (peritoneo visceral) sin invadir la
estructuras adyacentes.

T4: Tumor que invade las estructuras adyacentes.

Ganglios linfaticos regionales (N)

NX: Ganglios linfaticos regionales que no pueden evaluarse
NO: No hay metéastasis en los ganglios linfaticos regionales.
N1: Metastasis en 1 a 6 ganglios regionales.

N2: Metastasis en 7 a 15 ganglios regionales.

N3: Metastasis en mas de 15 ganglios regionales.
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Metastasis a distancia (M)

MX: Metastasis a distancia, que no puede evaluarse.
MO: No hay metastasis a distancia.
M1: Metastasis a distancia.

TABLA 3. AGRUPACION POR ESTADOS DEL AMERICAN JOINT OF
CANCER (AJCC) SEXTA EDICION.

ESTADIO COMPROMISO
ESTADIO 0 Tis, NO, MO
ESTADIO 1A T1, NO, MO

T1, N1, MO
ESTADIO 1B T2a/b, NO, MO
T1, N2, MO
ESTADIO Il T3, NO, MO
T2a/b, N2, MO
ESTADIO IlIA T3, N1, MO
T4, NO, MO
T3, N2, MO
ESTADIO IlIB T4, N1-3, MO
T1-3, N3, MO
ESTADIO IV Cualquier T o N con M1

Tomado de protocolos de manejo del paciente con cancer INC

El presente trabajo estd enfocado en la identificacion de costos médicos
directos en el tratamiento de cancer gastrico para los estadios 0, IA, IB, 1l 1lIA
y llIB.
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4.5 Historia natural del cancer gastrico

FIGURA 9 DIAGNOSTICO DE CANCER DE GASTRICO

DIAGNOSTICO CANCER
GASTRICO

Factores de Riesgo

y y

Ausentes Presentes

Endoscopia de Vias digestivas
altas y biopsia

Resultados
endoscdpicos

! |

Negativo Positivo
Seguimiento clinico, Cancer

paraclinico,
Imagenoldgico

Paciente nuevo por

sintomas Tipo de paciente

V

Endoscopia de vias digestivas altas,
biopsia, estudio histopatoldgico.

Diagnéstico previo
de cancer

\

Revisién de patologia
previa. Endoscopia de vias
digestivas altas, biopsia,
estudio histopatoldgico
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FIGURA 10 ESTADIFICACION CANCER GASTRICO ESTADIOS 0 Y IA

Estadificacion

Cuadro hematico, Perfil hepatico,

Alanino Amino Transferasa (ALT), Radiografia simple de torax,
Aspartato Amino Transferasa (AST), | L Ultrasonografia endoscépica (USE),
Fosfatasa  Alcalina,  Bilirrubinas unta quirdrgica para Tomografia de computarizada de
diferenciales, Tiempo de protrombina evaluacion de abdomen contrastado, resonancia
(PT), Tiempo parcial de paraclinicos magnética y laparoscopia.
tromboplastina (TPT), Albumina vy
Glicemia.
Estadificacidon
Estadio O Estadio IA

Verificacidon factores prondsticos,
Ultrasonografia endoscopica.

Reseccidn por endoscopia de vias
digestivas altas.

Resultado de patologia Estado definitivo

En patologia presencia de Estados Clinicos

uno o mas estos factores:

'cel.ulas ‘fen anillo de sello, Reseccién completa Reseccion incompleta
infiltracion  vascular o

perineural, mala

diferenciacién celular.
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FIGURA 11 ESTADIFICACION CANCER GASTRICO ESTADIOS IB, II

Estadificacion

Estadio IB Estadio Il

No comorbilidad Comorbilidad
Gastrectomia total o subtotal de Reseccidn endoscopica
acuerdo a localizacién con mucosa (REM) o paliacién de
linfadectomia, con minimo 15 ganglios sintomas existentes.

Resultados de patologia estadio definitivo

Tratamientos complementarios
adyuvancia

y

Adyuvancia

No adyuvancia

QT esquema Mc Donald

Seguimiento
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FIGURA 12 ESTADIFICACION CANCER GASTRICO ESTADIO IIIA Y I1IB

Estadificacion

Estadio Il

Resecabilidad

Si es resecable No es resecable

v

Neoadyuvancia esquema Magic

Metastasis (+) Evaluar metéstasis > Metéstasis (-)

Estadio IV Cirugia: gastrectomia total o
subtotal con reseccidn ganglionar

v

Estadificacion
definitiva o post
operatoria T1-4 NO MO

Quimioterapia y radioterapia No Adyuvancia
adyuvante Esquema Mc Donald

Seguimiento
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4.6 Diagnostico del cancer gastrico.

La sintomatologia de esta enfermedad suele presentarse por dolor epigastrico
leve recurrente, pirosis, con o sin distension abdominal, nduseas o vomitos,
pérdida de peso. Pero cabe resaltar que estos sintomas no son propios y
especificos del cancer por lo que puede confundir al médico tratante al
momento de realizar el diagnostico ya que suelen ser confundidos con un tipo
de anemia, gastritis y/o ulceras es por ello que se inicia un proceso con los
pacientes de avanzada de edad que presenten este tipo de sintomas.

A continuacion se hace mencion de los procedimientos y/o intervenciones
ejecutadas para la deteccion del cancer gastrico, siendo objeto de estudio para
la identificacion de los costos directos durante el diagnostico. (Sociedad
Espafiola de Oncologia)

v' Endoscopia de vias digestivas altas y Biopsia. (Ministerio de la proteccion
social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011)

28



=
U.D.C.A

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES &

4.7 Tratamiento

FIGURA 13 TRATAMIENTO CANCER GASTRICO

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Reseccidn por\

endoscopia de vias
digestivas altas.
Gastrectomia total o
subtotal.

Reseccién
Endoscdpica mucosa

Reseccién ganglionar/

TRATAMIENTO CANCER GASTRICO.

QUIMIOTERAPIA

-

K# Esquema

tratamiento
MAGIC.

Esquema
Tratamiento
Donald.

e )

de
Mc

RADIOTERAPIA

|

4 Radioterapia
4500cGY por
semanas.

con
5

v

Tomado de Protocolo para el Manejo de Cancer del Instituto Nacional de Cancerologia, 2011
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4.7.1 Tratamiento para cancer gastrico estadios 0, IA, IB, 11 Y ITIA y I1IB.

TABLA 4. TRATAMIENTO CANCER GASTRICO ESTADIOS 0,1, 11 y IIIA y
I11B.

Estadio (criterio de estadificacion TNM) Tratamiento

Cancer gastrico en estadio 0 Reseccion
endoscopica de vias
digestivas altas.

Cancer géastrico en estadio | Reseccién
endoscopica de vias
digestivas altas.

Reseccién
Endoscépica mucosa
Gastrectomia mas
guimioterapia
adyuvante

Cancer gastrico en estadio |l

Céancer gastrico en estadio IlIA Gastrectomia
reseccion ganglionar
mas quimioterapia
neoadyuvante,
guimioterapia
adyuvante y
radioterapia

Gastrectomia
reseccion ganglionar
mMAas quimioterapia
neoadyuvante y
guimioterapia
adyuvante.

Cancer gastrico en estadio IlIB

Tomado de Protocolo para el Manejo de Céancer del Instituto Nacional de Cancerologia, 2011
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4.7.2 Esquemas de tratamiento de quimioterapia.

TABLA 5. ESQUEMA DE TRATAMIENTO ADYUVANTE ESTADIOIBY II

ESQUEMA DE TRATAMIENTO MC DONALD

MEDICAMENTO DOSIS TIEMPO DE
TRATAMIENTO
5- FLUOROURACILO (5 FU)  425mg/m? 5 Dias
LEUCOVORIN 20mg/m? 5 Dias

Tomado de Protocolo para el Manejo de Cancer del Instituto Nacional de Cancerologia, 2011

TABLA 6. ESQUEMA DE TRATAMIENTO NEOADYUVANTE ESTADIO IIIA
Y IIIB NO METASTASICO

El esquema de tratamiento que se presenta en la Siguiente tabla se utiliza para
el tratamiento de cancer gastrico resecable pre operatorio.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO MAGIC

TIEMPO DE

MEDICAMENTO DOSIS TRATAMIENTO

5- FLUOROURACILO (5 FU) 200mg/mZdia  '"usion continua por 3

semanas
CISPLATINO 60mg/m? Dia 1 cada 21 dias
EPIRRUBICINA 60mg/m? Dia 1 cada 21 dias

Tomado de Protocolo para el Manejo de Cancer del Instituto Nacional de Cancerologia, 2011
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efectos adversos.
La tabla 7 muestra los liquidos endovenosos utilizados para estabilidad de los
medicamentos antineoplasicos, los cuales son incluidos en el analisis de los
costos médicos directos del tratamiento del cancer gastrico.

4.7.3 Esquema de estabilidad de los medicamentos antineoplasicos y

TABLA 7 ESTABILIDAD DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS

MEDICAMENTO

S5FU

5FU

* Epirrubicina

* Epirrubicina

Cisplatino

VEHICULO
DISOLUCION

(VOL)

DAD 5%

SSN 0.9%

SSN 0.9%

250 mL

DAD 5%

250 mL

SSN 0.9%

500 mL

*EPIRRUBICINA
Reconstituir 10,50 y 150 mg con 5,25 y 75 mL Solucién salina o agua para
inyeccion respectivamente.

Concentracion resultante: 2 mg/mL.

TIPO DE
JERINGA

10 cc

50 cc

10 cc

50 cc

10 cc

50 cc

10 cc

50 cc

10 cc

50 cc

Tomado de Drug Information Hand

EQUIPO

Infusor 252 mL

3 por ciclo

Infusor 252 mL

3 por ciclo

Equipo de
Bomba de
infusion

Equipo de
Bomba de
infusion

Equipo de
Bomba de
infusion

Estabilidad: 24 h a Temperatura ambiente.

CONCENTRACION ESTABILIDAD
DE
ADMINISTRACION

10mg/mL 7 dias
5 - 50mg/mL 91 dias

0.1 mg/mL 24 horas

0.1 mg/mL 24 horas
0.05-2mL 72 horas
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5- FLUOROURACILO (5 FU)

Efectos adversos

Cardiovasculares: Angina de pecho, Isquemia miocardica.

Sistema nervioso central: confusion, desorientacion, euforia, cefalea.
Gastrointestinal: Anorexia, diarrea, esofagitis, nausea, vomito.
Hematoldgicos: Agranulositosis, anemia, leucopenia y trombocitopenia.

EPIRRUBICINA

Efectos adversos

>10%:

Sistema nervioso central: letargia (1% a 46%).

Dermatologico: Alopecia (69% a 96%).

Endocrino y metabolico: Amenorrea (69% a 72%), sofocos (7% a 25%).
Gastrointestinal: Nausea y vomito (83% A 92%), mucositis (9% a 59%),
diarrea (7% a 25%).

Hematoldgico: Leucopénia (50 a 80%), neutropenia (54% a 80%), anemia
(13% a 72%).

Ocular: conjuntivitis (1% a 15%).

Miscelaneo: infeccion (15% a 21%).

CISPLATINO

Efectos adversos

Sistema nervioso central: Neurotoxicidad: la neuropatia periférica duracion
depende de la dosis.

Dermatoldgico: Alopecia leve.

Gastrointestinal: Nausea y vomito (76% a 100%).

Hematologica: Mielosupresion (20% a 30%) (American Pharmacists
Association , 2009)

El efecto adverso se evidencia con mayor frecuencia en la utilizacion de los
medicamentos antineoplasicos son las nauseas y vomito por lo que se
recomienda la administracibn de un antagonista de receptor de serotonina
Ondansetron 8- 16 mg IV (Ferramdiz, 2011)
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5 EVALUACION ECONOMICA

5.1 Aspectos conceptuales.

5.1.1. Evaluacion economica: La evaluacion econdmica (EE) consiste,
esencialmente, en medir la diferencia entre la efectividad clinica que aporta una
alternativa de atencion en salud frente a otra, y comparar este cambio en la
efectividad con la diferencia en costos entre las alternativas. Se puede aplicar a
las diferentes etapas del curso natural de la enfermedad (prevencion,
diagndstico, tratamiento), o bien al manejo integral de la misma. La evaluacién
econdémica no es un fin en si mismo, sino un instrumento para orientar las
decisiones sobre asignacién de recursos.

La evaluacion econdémica proporciona informacion relevante a quienes toman
las decisiones, esta aborda solo una dimension de las decisiones sobre
programas de asistencia sanitaria (Drummond M, 2007). La evaluacion
econdémica es realizada como parte de la evaluacion de tecnologia, en donde
se consideran los nuevos medicamentos y procedimientos que entran al
mercado teniendo en cuenta diferentes criterios como seguridad, efecto
terapéutico la relacién costo — efectividad o costo — utilidad, estas evaluaciones
emiten recomendaciones sobre la inclusion o exclusion de las novedades
tecnoldgicas en los planes de beneficios del sistema publico de salud.

La evaluaciéon econémica hace parte de una secuencia de estudios. En una
primera instancia se busca evaluar la relacién entre los efectos clinicos y los
costos de las opciones consideradas. Aquella alternativa clinica que sea
seleccionada debe pasar a una segunda etapa, que consiste en evaluar el
impacto presupuestal agregado de su adopcién.

Una de las consideraciones a tener en cuenta para la realizaciéon de una
evaluacion econdmica es el justificar los recursos humanos y fisicos a utilizar a
la provisién de determinado servicio de salud, ya que estos son limitados y se
debe tomar la mejor decision que beneficie al paciente.

Un recurso disponible se hace eficiente, en el momento que es equitativo
puesto que se busca que la opcion en salud genere un beneficio tanto en el
paciente como en el sistema de salud.

La evaluacion econdmica es una actividad que busca analizar la variabilidad
del presupuesto, denominandose analisis de impacto presupuestal que tiene
como objetivo establecer lo que se puede incluir en el plan de beneficios y que
se puedan cubrir con los recursos disponibles, esto quiere decir que los
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recursos son limitados y la toma de decisiones en salud depende de una
utilizacion adecuada de los mismos.

Por lo tanto la evaluacion econdmica se ocupa de la eficiencia en salud y se
complementa de manera secuencial con el analisis de impacto presupuestal,
entonces el primer paso es evaluar las alternativas en salud (tecnologias
sanitarias, medicamentos, procedimientos) y dependiendo el resultado pasa a
la segunda etapa que es el analisis de impacto presupuestal y posterior a ello
la toma de decision que se fundamenta en la equidad. (Guerrero R., 2014).

TABLA 8 CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION ECONOMICA

¢Se examinan tanto los costos (inputs) como las consecuencias (outputs) de las
alternativas analizadas?

¢Hay
comparacion
entre dos o
mas
alternativas?

NO Sl
Se examina solo|se examinan solo
las consecuencias | los costos
NO 2 EVALUACION
1A EVALAUCION PARCIAL 1B PARCIAL Descripcion
del costo/resultado
Descripcion  del | Descripcién del
resultado costo
4 EVALUACION
3A EVALUACION PARCIAL 3B ECONOMICA
COMPLETA
Analisis de
S| minimizacioén de
Evaluacion de la costos, analisis de
eficacia o de la|Andlisis del costo |costo efectividad,
efectividad andlisis de costo

utilidad y analisis de
costo beneficio

Tomada de métodos para la evaluacién econdmica de los programas sanitarios, Drummond, 2007
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La tabla anterior muestra la comparacion de dos alternativas para la salud, las
cuales son comparadas y dependiendo el analisis que se vaya a realizar se
ejecuta una evaluacion econdmica parcial (objeto de nuestro estudio) o una
evaluacién economica completa.

Esto quiere decir que se para el caso de la evaluacion econémica parcial, solo
se realiza una descripcion de costos y de los resultados del analisis realizado,
mientras que la evaluacion econdmica total tiene como finalidad analizar el
costo y evaluar la eficacia de los resultados mediante los tipos de evaluacion
de analisis de minimizacion de costos, costo efectividad, costo utilidad, y costo
beneficio. (Drummond M, 2007).

FIGURA 14. TIPOS DE EVALUACION ECONOMICA

ANALISIS COSTO
EFECTIVIDAD: Los
resultados en salud
se expresan en
unidades clinicas
naturales

TIPOS DE EVALUACION
ECONOMICA

ANALISIS COSTO
UTILIDAD: Los
resultados en salud
se expresan en afios
de vida ajustados
por calidad (AVAC).

ANALISIS COSTO
BENEFICIO: La
utilizacién en un
recurso en salud o
una tecnologia
utilizada se valora
por unidades
monetarias.

ANALISIS DE
MINIMIZACION DE
COSTOS: La eficaciay la
efectividad son las mismas,
por lo que se hace
necesario un analisis
donde las diferencias de
las alternativas solo se
basa en el costo.
Actualmente este tipo de
evaluacidn se esta
utilizando en evaluaciones
econdmicas parciales.

Tomado de guia metodoldgica para la realizacion de evaluaciones econdmicas en el marco de guias de

practica clinica.
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TABLA 9. MEDICION DE EVALUACION ECONOMICA

Analisis de No se miden (se supone que Teniendo en cuenta los

minimizacion de las alternativas todas son objetivos a lograr: ¢Cual

costos igualmente efectivas) es la opcién menos
costosa?

,Cual es la forma mas
eficiente de gastar un
presupuesto en salud?

Analisis de costo Mide unidades naturales Cuél es el costo por
efectividad unidad natural

Andlisis de costo Valores de estado de salud Cual es costo de obtener
utilidad preferiblemente QALY o ganar un QALY?
Analisis de costo — Mide unidades monetarias Vale la pena alcanzar
beneficio este objetivo en salud?

¢ Qué nivel de recursos
deben gastarse para

llegar a este objetivo?

Tomada de guia metodoldgica para la realizacién de evaluaciones econémicas en el marco de guias de
practica clinica.

5.1.2. Caracteristicas de las evaluaciones economicas

Para la realizacién de una evaluacion econémica, como parte esencial se debe
conocer la alternativa en salud que se va a comparar, pero para ello implica
tener presente una serie de conceptos que se usan en este tipo de andlisis.

5.1.2.1. Perspectiva de analisis: se debe considerar el punto de vista o
perspectiva desde la cual se va a realizar, dado que ellos conduce a cambios
en los costos 0 en las consecuencias o beneficios a incluir en el analisis. El
punto de vista para el analisis se basa en si se va a evaluar pacientes
individuales (consecuencias en salud y los costos que se estan a su cargo),
financiador publico de salud (solo analiza los costos de la institucién prestadora
de salud), sector salud (todos los gastos que se destinan al sector salud),
sociedad (todos los gastos en salud y consecuencias que se derivan de las

37



U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
[ ] [ [ APLICADAS Y AMBIENTALES um

opciones sin importar quién paga), la perspectiva de analisis determina que
categorias de costos y consecuencias se deben incluir en el analisis.

5.1.2.2. Poblacién objetivo: se debe tener presente al iniciar una evaluacion
econdmica las caracteristicas demograficas como lo es el grupo de edad,
género, lugar de residencia, clinicas, enfermos, complicaciones, gravedad,
presencia de factores de proteccion o riesgo y ambito asistencial, prestacion de
servicios bien sea ambulatorio/hospitalario y grado de cumplimiento de la
intervencion o tratamiento.

En muchos casos es necesario estratificar la poblacion objetivo  en
subgrupos de andlisis puesto que puede haber diferencias en resultados de
salud y en costos.

5.1.2.3. Horizonte temporal: ES la representacion del espacio de tiempo en la
cual se lleva a cabo la intervencién a partir de la cual se obtienen eventos
generadores de costo. Es importante definir el horizonte temporal y distinguir
entre la duracion de la intervencion y la duracion de los efectos. Para abarcar la
totalidad de los costos y consecuencias que se derivan de la alternativa de
salud es necesario definir un horizonte de tiempo mayor o igual a un afo, es
importante aplicar el mismo horizonte a los costos como a los resultados en
salud para tener una coherencia en el analisis realizado.

5.1.2.5. Desenlaces relevantes en salud: este término hace referencia a la
efectividad de un tratamiento utilizado en comparacién al desenlace deseado.
Cada procedimiento, medicamento o tecnologia utilizada traer4 consigo una
consecuencia en un paciente y esto se debe analizar con el fin de evaluar la
evidencia de dichas tecnologias en salud.

Los desenlaces en salud, siempre se resumen al final de la evaluacion
econOmica que definen la supervivencia y los afios de vida ajustados a calidad
de vida.

5.1.2.6. Alternativas de tratamiento a comprar: las opciones en salud son
determinadas por los costos y la efectividad de los mismos, esto quiere decir
gue son el centro del analisis de una evaluacion econdmica y que indican que
alternativas de manejo o tratamiento de enfermedad se incluyen en la
institucion prestadora de salud.

Las alternativas en salud consideradas se relacionan entre si por lo que
pueden intervenir en etapas distintas del manejo de la enfermedad (prevencion,
diagnéstico, tratamiento).

5.1.2.7. Tasa de descuento: ES el proceso a evaluar cudl es el valor actual de

algo que sucedera, por lo que el valor presente neto o actual de una situacion
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determinada, depende de cuan lejos vaya a suceder, asi como la preferencia
temporal, reflejada a la tasa en la cual se descuente. (Guerrero R., 2014)

5.2 Tipos de costos

Los costos representan erogaciones y cargos asociados directamente con la
adquisicién o produccion de los bienes o la prestacion de un servicio, de los
cuales se obtendrd un ingreso, la figura 15 muestra su clasificacion.

FIGURA 15 CLASIFICACION DE COSTOS

COSTOS
COSTOS COSTOS
INTANGIBLES INDIRECTOS
MEDICOS NO . DIRECTOS | MEDICOS
DIRECTOS DIRECTOS

Tomado de guia para la evaluacion de tecnologias de salud en IPS, clasificacion de costos del ministerio de la
proteccion social.
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5.2.1 Estimacion de costos: Identificacion y medicion.

5.2.1.1. Identificacion de los eventos generadores de costo: el costo se define en el
ambito salud como el sacrificio que se le ocasiona al afectado disminuyendo su
bienestar, por lo que todo uso de recurso que conlleve a un sacrificio en el
paciente representa un costo por lo tanto se debe incluir en el analisis. Es
importante en la identificacion de costos tener en cuenta los asumidos por el
paciente y por la entidad prestadora de salud, ya que estos costos dependen
intimamente de la tecnologia, procedimiento y/o medicamento utilizado, Dicho
lo anterior los costos que se deben incluir en una evaluacién econdémica son
todos los directamente asociados al uso de la tecnologia sanitaria, incluyendo
los tratamientos de los efectos secundarios o cualquier otro hecho desfavorable
gue se presenta en crecimiento utilizado.

A continuacion se hace mencién de los procedimientos alternos al tratamiento u
opcion de salud, que generan un costo por lo que se deben identificar e incluir
en una EE:

v" Recursos empleados en el sector salud: pruebas de laboratorio, dias de
hospitalizacion, medicamentos bien sea suministrados por el hospital o por
medio de financiacion publica, servicios del personal sanitario, material
medicoquirurgico y transporte.

v' Costos asumidos por el paciente: medicacion, transporte, pérdida de
tiempo y productividad, estos son denominados costos directos y también
estan los intangibles los cuales son el dolor, la preocupacion de un falso
positivo, y estos siendo muy dificiles de valorar y medir.

v' Recursos empleados en otros sectores: utilizacion de recursos de los
servicios sociales, visitas del trabajador social, ayuda domiciliaria,
sistemas de atencion a nifios con enfermedades especiales.

v

Ademas de lo sefialado anteriormente, otros costos que se deben incluir son
los denominados “costos futuros” que son aquellos recursos utilizados en el
aumento de la esperanza de vida en el paciente, esto quiere decir aquellos
procedimientos y/o tecnologia utilizada posterior al tratamiento.

De aqui se dividen dos tipos de costos, que dependen del aumento de la
calidad de vida: el primero esta directamente relacionado con la tecnologia
sanitaria durante el tiempo que dura el tratamiento y el segundo son los costos
gue no estan directamente relacionados con la tecnologia y que se producen
durante los afios de vida que permite ganar la tecnologia utilizada. (Guerrero
R., 2014)
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5.2.1.2. Costos que no se deben incluir en el andlisis: Para la inclusion de los
costos en una evaluacion econOmica, se debe tener en cuenta la tecnologia
sanitaria a analizar y la relacion directa que tiene con el tratamiento a utilizar,
por lo que se hace innecesario incluir tecnologias que son comunes entre si y
gue no generan un impacto presupuestal a la entidad de salud, tampoco se
debe incluir en el analisis aquellos costos que estan relacionados con ensayos
clinicos controlados que van enfocados a describir la efectividad de un
procedimiento o farmaco. (Pinto J.)

5.2.1.3. Medicion de los recursos: Una vez los costos son identificados, se
prosigue a la medicion de los mismos para posterior a ello valorarlos. La
medida o estimacion de los costos hace referencia a la cantidad de recursos
utilizados. Cada elemento de la evaluacion econOmica estard expresada en
términos de unidades naturales y no monetarias por los que se tendran en
cuenta: dias de hospitalizacion, tiempo del paciente y de la familia, entre otros.
(Guerrero R., 2014)

TABLA 10 MEDICION DE COSTOS

PROXY Se utiliza cuando ya existe un mercado competitivo y hay
informacién confiable de precios, se puede asumir como un

costo de servicio.

COSTO ANUAL — | Este es utilizado cuando los costos requieren inversiones
EQUIVALENTE en bienes fijos o capital.

COSTO OBTENIDO DE | Este tipo de mediciéon se utiliza cuando los recursos son
ENSAYOS ALEATORIOS: | obtenidos a partir de ensayos clinicos de eficacia y

seguridad.

5.2.1.4. Variabilidad de los costos unitarios: Dentro de los factores que hacen
haya variabilidad entre las opciones de salud comparadas se encuentra: grado
de uso de la tecnologia, diferentes grados de eficiencia, diferentes escalas de
produccion. Esta distribucion de costos suele ser asimétrica. Se debe
considerar la mediana, en adicibn a la media, como el estadistico para
representar los costos unitarios en el analisis, soportando y reportando su
decision. (Guerrero R., 2014)

5.2.1.5. Asignacion de los costos generales: La asignacion de los costos no se

deben relacionar directamente con un paciente, programa o tratamiento, puesto
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gue se asocian a servicios que atienden a la vez varios programas, estos se
refieren a lavanderia, administracion, limpieza, calefaccion y similares que se
encuentran en un centro hospitalario. (Paredes & Martinez).

5.2.1.6. Valoracion de los eventos generadores de costos: Al momento de la
ejecucion de una evaluacibn economica se debe establecer de manera
adecuada los métodos de valoracion de los costos, beneficios y utilidades, para
valorar los costos, se debe tener en cuenta que son evaluados en moneda
local, basados en los precios del personal, bienes y/o servicios, los cuales
pueden ser obtenidos del presupuesto del programa. Una de las formas
utilizadas para eliminar los efectos de la inflacion, en el analisis de la
evaluacién economica futura, es ejecutarla con moneda constante y con un
horizonte temporal a un afio, ya que se quiere lograr es valorar los recursos
utilizados en un determinado programa de salud.

Otra manera de valorar los costos es evaluar los totales de una institucion en
un tiempo determinado e ir dividiendo por el total de pacientes-dia, para asi
generar un costo por dia, cabe aclarar que dentro de los recursos utilizados y la
valoracion realizada se incluye las preferencias y utilidades con el fin de
mejorar la calidad de vida en un estado de salud comparado con otro. Esto
quiere decir que un diverso procedimiento puede ser mas rentable que otro en
cuanto a la mejora de la calidad de vida, pero llega ser mas costoso puesto
que los recursos a utilizar son mayores. (Guerrero R., 2014)

5.2.2. Direccionalidad del costeo en salud

v' Costeo “arriba hacia abajo” o Top Down: Asignacién de un costo
basado en un promedio nacional o administrativo establecido por grupos
relacionados de diagnostico (GRD) o grupos relacionados de salud
(GRS).

v' Costeo “abajo hacia arriba” o Bottom up: Asignacion de un costo

basado en la identificacion de eventos generadores de costo de cada
actividad hasta establecer un costo total. (Saldivia S., 2010).
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5.3 Politica farmacéutica

5.3.1 Marco conceptual, enfoque y principios rectores.

El modelo de la politica farmacéutica nacional se basa en tres enfoques:

v' Acceso, uso racional y calidad de los medicamentos: este se focaliza en

las etapas finales del ciclo de vida de los medicamentos, la atencion de
la enfermedad y el acceso., con respecto a variables de precios, oferta 'y
competencia.

Enfoque de la cadena de abastecimiento: organiza las estrategias de
acuerdo al ciclo del valor, tomando en cuenta toda la cadena de
abastecimiento (fabricacion hasta su distribucion).

Salud: es el principio y derecho fundamental, por lo que se relaciona
directamente con los medicamentos., se enfoca en que la politica sea
inclusiva y no exclusiva. disponibilidad, aceptabilidad, calidad vy
accesibilidad.

La politica farmacéutica (PF) con los tres enfoques anteriormente mencionados
lo que busca la integralidad, teniendo como objetivo principal el derecho a la

salud.

Los medicamentos son considerados como bienes meritorios la PF pretende
facilitar el cumplimiento de los objetivos en salud publica, mediante los

intereses de quien produce y comercializa los medicamentos.

5.3.2 Diagnostico

v El principal problema de salud en Colombia es la inequidad en cuanto al

acceso a los medicamentos y la deficiente calidad de la atencién. Por lo
que a continuacién se hace mencion de las cinco principales casusas:
Uso inadecuado e irracional de los medicamentos y deficiente calidad de
la atencion: practicas inadecuadas de uso, debilidad del recurso humano
en salud, debilidades en la politica de formacion y educacién continuada
dirigida al personal de salud y poblacion, monitoreo y vigilancia
insuficientes de la publicidad y promocion farmacéutica y falta de
integridad en la prestacion de los servicios.

Uso ineficiente de los recursos financieros de la salud e inequidades en
el acceso a medicamentos: Debilidades en la rectoria, la vigilancia, el
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monitoreo y la politica de precios, Debilidades en la seleccién de
medicamentos y definicion del plan de beneficios.

v' Oferta, suministro y disponibilidad insuficiente de medicamentos
esenciales.

v' Ausencia de transparencia, baja calidad de la informacién y escaso
monitoreo del mercado farmacéutico.

v" Debilidades en la rectoria y en la vigilancia.

5.3.3 Objetivos de la politica farmacéutica nacional

v' Contribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacion
colombiana.

v Contribuir al logro de los resultados, atravesé del acceso equitativo a
medicamentos y a la prestacion de servicios farmacéuticos de
calidad.

v' Disponer publicamente informacién técnica y oportuna sobre acceso,
uso y precios de los medicamentos, adicionalmente pretende
establecer incentivos de oferta de la produccion e innovacion y crear
herramientas de regulacion que permita mejorar la eficiencia del uso
de los recursos.

v' Dentro de los objetivos se encontr6 el disefio de programas
especiales de acceso de medicamentos sobre la eficacia del SGSSS.

5.2.4 Estrategias de la politica farmacéutica.

v Informacién confiable, oportuna y publica sobre acceso, precios, uso y
calidad de medicamentos: disefio y puesta en operacion de un sistema
nacional de informacién farmacéutica sobre acceso, uso, calidad y
precios.

v Institucionalidad eficaz, eficiente y coherente: articulacion, concurrencia,
cooperacion y la coherencia institucional. Disefio de un sistema nacional
de evaluacion de tecnologias en salud y acceso a medicamentos,
formulacién de un plan de innovacién, creaciéon de una comision de
seguimiento de la politica farmacéutica.

v' Adecuacion de la oferta y las competencias del recurso humano del
sector farmacéutico: EI DANE busca disefiar e implementar un registro
de droguerias y farmacias y servicios farmaceéuticos.

v' Instrumentos para la regulacién de precios de medicamentos y
monitoreo del mercado: busca acceder a herramientas que mejore las
capacidades regulatorias y de vigilancia.
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v Fortalecimiento de la rectoria y del sistema de vigilancia con enfoque de
gestibn de riesgos: Consolidacién funcional de la Direccién de
Medicamentos y de Tecnologias en Salud.

v' Compromiso con la sostenibilidad ambiental y el aprovechamiento de la
biodiversidad: gestion post consumo y a los procesos de produccion
sustentables de medicamentos.

v' Adecuacion de la oferta de medicamentos a las necesidades de salud
nacional y regional.

v' Desarrollo e implementacién de programas especiales de acceso a
medicamentos

v Disefio de redes de servicios farmacéutico

v" Promocion del Uso Racional de Medicamentos. (Departamento Nacional
de Planeacion, 2012)

6. METODOLOGIA

6.1. Disefio del estudio

El andlisis de costos médicos directos de una evaluacion econémica parcial por
la metodologia de caso base, para la patologia cancer gastrico basada en los
esquemas de tratamiento para los estadios de O, |, Il, [lIA y IlIB no metastasico
a distancia.

6.2. Identificacion del evento generador de costo.
De acuerdo al protocolo de manejo de pacientes con cancer del Instituto
Nacional de Cancerologia 2009-2011 para el tratamiento de la patologia, los
procedimientos meédicos, insumos y tratamiento farmacolégico de cancer
géastrico no metastasico estadios 0, IA, 1B, II, llIA y IIIB.

6.3. Cuantificacion del Evento Generador de Costo.

Se Cuantificara el ndmero de procedimientos, medicamentos, e insumos
médicos requeridos para el diagnéstico y tratamiento del cancer gastrico no
metastasico a distancia en los estadios 0, IA, IB, II, 1A y 1lIB.

6.4. Valoracion del Evento Generador de Costo

Se toma como herramienta el manual tarifario SOAT 2015 (Seguro obligatorio
de Accidentes de Transito) teniéndose un intervalo de tarifas comprendidas con
un descuento del 30% y del 45%- en el cual se toman las tarifas de
procedimientos utilizados por los hospitales y centros de atencién medica que
presentan los servicios para la realizacién del tratamiento y SISMED (Sistema
de informacién de Precios de Medicamentos).
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6.5. Direccionalidad Levantamiento de Costos

El modelo bottom up es el que mejor se ajusta a los estudios descriptivos de
costos ya que se toma de manera ascendente a partir del costo unitario de los
procedimientos, elevandose a un costo general de todo el tratamiento.

Se toma un caso base el cual se obtiene de los escenarios de los estadios 0 al
nB.

6.6. Horizonte de costeo
Se us6 horizonte temporal menor a un afo, debido a que el esquema de
tratamiento es menor a este, por lo tanto no se aplica tasa de descuento.

6.7. Unidad de Medida

En concordancia a los protocolos de manejo, el valor de los costos médicos
directos sera expresado en pesos colombianos o COP (Unidad Monetaria de
Curso Legal en Colombia).

6.8. Perspectiva Levantamiento de Costos

La perspectiva que se emple6 dentro del proceso de costeo sera la del tercer
pagador de salud o las empresas aseguradoras para la implementacion de la
intervencion.

6.9. Metodologia Proxy

Teniendo en cuenta que se conocen los costos de los servicios para los cuales
ya existe un mercado competitivo y hay informacion de precios se empleéd la
Metodologia Proxy; tomando como patron de referencia proxy: el precio de los
medicamentos, insumos médicos y procedimientos.

6.10. Tasa de Descuento
Bajo las condiciones de horizonte de costeo no se contemplara tasa de
descuento por ser inferior a un afio.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

El siguiente esquema representa el tratamiento y los costos médicos directos

los cuales fueron analizados.

FIGURA 16. ESQUEMA DE PRESENTACION DE RESULTADOS COSTOS

MEDICOS DIRECTOS
MAGIC
COSTOS MEDICOS MC DONALD
DIRECTOS ESQUEMA DE
CANCER DE TRATAMIENTO
ESTOMAGO LIQUIDOS
ENDOVENOSOS

ANTIEMETICOS

DISPOSITIVOS

MEDICOS

A

1B

PROCEDIMIENTOS

COSTO MEDICO
TOTAL POR CASO
BASE

COSTO MEDICO
TOTAL POR
POBLACION A 2015
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La figura 16 muestra el esquema general de los costos médicos directos
determinados en el tratamiento de cancer géstrico.

El esquema de quimioterapia consta de dos tratamientos farmacoldgicos,
denominados Magic y Mac Donald utilizado como terapia neoadyuvante y
adyuvante respectivamente. Para cada esquema se hallé los costos de los
medicamentos  antineoplasicos, liquidos endovenosos, antieméticos,
dispositivos médicos Yy procedimientos lo que nos da el costo total de cada
tratamiento por caso base Yy posterior a ello se hall6 el costo medico directo
total por estadio por la poblacion total (Prediccion total de incidencia a 2015,
GLOBOCAN consultado el 16/sep/2015).

A continuacion se describe los datos obtenidos después de los costos médicos
directos para el tratamiento de cancer gastrico en estadios 0, IA, IB, II, llIA'y
B.

Para la correcta interpretacion de los resultados que se presentan a
continuacion, se establece el siguiente cédigo de colores presentes en las
graficas.

- Estadio 0: Color azul

- Estadio IA: Color rojo

- Estadio IB: Color verde

- Estadio Il: Color morado

- Estadio llIA: Color amarillo

- Estadio IlIB: color anaranjado
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GRAFICA 2 COSTO TOTAL PARA PROTOCOLO QUIMIOTERAPIA MAGIC

PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA MAGIC
90,00%
80,00% 76,38%
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50,00%
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30,00%
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10,00%

0,00%

EPIRUBICINA 5 FLUORACILO CISPLATINO
MEDICAMENTOS

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL COSTO

Valor Total $ 2.626.965,72

La grafica 2 muestra el protocolo de quimioterapia Magic utilizado en el
tratamiento de cancer gastrico preoperatorio. El costo total anual de este
protocolo es de $ 2.626.966 COP vy el medicamento Epirrubicina representa el
76,38% del costo total del protocolo por afio. (Ministerio de la proteccion social.,
Instituto Nacional de Cancerologia, 2011)
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GRAFICA 3 COSTO TOTAL PARA PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA MAC
DONALD

PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA MC
DONALD

70,00%

58,40%
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PRCENTAIJE DE PARTICIPACION EN EL COSTO

10,00% -

0,00% -
5- FLUORACILO LEUCOVORINA
MEDICAMENTOS

Valor del protocolo $ 482.466

La grafica 3 muestra el protocolo de quimioterapia Mc Donald utilizado como
tratamiento adyuvante en céancer gastrico en los estadios 1B y Il, IlIA y IlIB
teniendo un costo total anual de $482.446 COP. El medicamento 5-Fluoracilo
representa el 58.40% del costo total del tratamiento al afio. (Ministerio de la
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011)
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GRAFICA 4 COSTO TOTAL POR ESQUEMA DE TRATAMIENTO

COMPARATIVO POR PROTOCOLO DE
QUIMIOTERAPIA

90,00% 84,487
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15,52%

.

MAGIC MC DONALD
PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA
Valor Total $3.109.432

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL COSTO

La grafica 4 muestra un comparativo entre los protocolos de quimioterapia
utilizados en el manejo de cancer gastrico. Se evidencia que el protocolo
MAGIC utilizado en neoadyuvancia representa el 84.58% del costo total, esto
se debe a que el tratamiento cuenta con una mayor frecuencia de
administracion de medicamentos, adicional son tres medicamentos
antineoplasicos utilizados en el tratamiento, mientras que el esquema Mc
Donald solo cuenta con un medicamento antineoplasico y un medicamento que
ayuda a reducir los efectos toxicos, por ende notandose la diferencia de
valores entre los dos esquemas de tratamiento. (Ministerio de la proteccion
social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011)
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GRAFICA 5 COSTO MEDICO TOTAL ANUAL PROTOCOLO MAGIC

COSTO TOTAL ANUAL PROTOCOLO MAGIC
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MEDICOS ENDOVENOSOS
COMPONENTES DEL PROTOCOLO

Valor Total $ 10.477.938 COP

El valor total del protocolo MAGIC es de $ 10.477.938 COP este costo incluye
los medicamentos usados para el tratamiento de cancer gastrico, ademas los
utilizados para disminuir los efectos adversos causados por el tratamiento, a
su vez las soluciones requeridas tanto para la administracion de medicamentos
como los necesarios para la estabilidad de los mismos, finalmente los
dispositivos médicos. Los medicamentos antineoplasicos representan el
25.01% del costo total del protocolo.

Por otro lado se observa que los dispositivos médicos representan el 52.20%
del costo total del tratamiento esto se debe a que el 5-Fluoracilo se administra
por infusion continua para lo que se utiliza 3 infusores por ciclo este dispositivo
meédico representa el mayor costo dentro de los insumos analizados. (Ministerio
de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011)
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GRAFICA 6 COSTO TOTAL ANUAL PROTOCOLO MAC DONALD

COSTO TOTAL ANUAL PROTOCOLO MC
DONALD
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Valor total del $ 2. 246.206 COP

El valor total del protocolo Mac Donald es de $ 2.246.206 COP este costo
incluye los medicamentos usados para el tratamiento de cancer gastrico,
ademas los utilizados para disminuir los efectos adversos causados por el
tratamiento, a su vez las soluciones requeridas tanto para la administracion de
medicamentos como los necesarios para la estabilidad de los mismos,
finalmente los dispositivos médicos. El 26.92% del costo total del protocolo lo
representan los medicamentos 5-FU y leucovorina.

Los medicamentos para disminuir los efectos adversos (antieméticos) durante
la administracion de quimioterapia son el 44,11% del costo total del protocolo.
(Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011)
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GRAFICA 7 COSTO TOTAL DISPOSITIVOS MEDICOS POR ESQUEMA DE
TRATAMIENTO DOSIS MAGIC Y DOSIS MAC DONALD

WRLORES

COSTO TOTAL DISPOSITIVOS MEDICOS POR ESQUEMA DE
TRATAMIENTO
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Como se muestra en la gréfica 7, el costo total de los dispositivos médicos para
el tratamiento de cancer gastrico en el esquema Magic es de $ 635.140 COP
por cicloy $5.798.760  COP por afio, mientras en el esquema Mac Donald
es de $ 45.750 por ciclo y $ 604.690 COP por afio. De lo anterior se observa
una diferencia significativa en el total de los costos por dispositivo médico, esto
se debe a dos aspectos determinantes en cada esquema de tratamiento
utilizado para el cancer de estdbmago: primero para el esquema Magic la
administracion de 5-Fluoracilo es realizada por infusion continua, y este
dispositivo tiene una vida util de 7 dias por lo que se utiliza 3 por cada ciclo,
esto aumentando los costos; segundo para la dosis Magic la frecuencia de
tratamiento tienen una duracibn mas amplia en comparacion a dosis Mac
Donald y por ultimo la dosis Magic es llevada a cabo en el estadio IlIA y IIIB
donde el cancer de estbmago se encuentra en una etapa avanzada y por ende
se utiliza un mayor numero de dispositivos médicos. (Ministerio de la proteccion
social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 8 COSTOS DE PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO 0

COSTO DE PROCEDIMIENTOS ESTADIO 0
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PROCEDIMIENTO

VALOR DE PROCEDIMIENTOS ESTADIO 0 $407.190

La grafica 8 Muestra los procedimientos que se realizan en el tratamiento de
cancer gastrico para el estadio 0. El tratamiento de primera linea es la
reseccion del tumor por endoscopia de vias digestivas altas, que representa el
100% del costo total de los procedimientos que corresponde a $407.190 COP.
En este estadio no se realiza tratamiento farmacolégico y radioterapia porque el
cancer se encuentra en su etapa mas tempranay no se ha propagado en los
ganglios linfaticos, ni en otra parte del organismo. La internacién hospitalaria no
es requerida después de la reseccion por endoscopia de vias digestivas altas
ya que es un procedimiento ambulatorio. (Ministerio de la proteccion social.,
Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 9 COSTOS PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTO DE CANCER

GASTRICO ESTADIO IA
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En la grafica 9 Se observa los procedimientos que se realizan en el
tratamiento de cancer gastrico, para el estadio IA. El tratamiento de primera
linea es la reseccién del tumor por endoscopia de vias digestivas altas, que
representa el 100% del costo total de los procedimientos que corresponde a
$407.190 COP. En este estadio no se realiza tratamiento farmacolégico y
radioterapia. La internacion hospitalaria no es requerida luego de la reseccion
por endoscopia de vias digestivas altas. (Ministerio de la proteccion social.,
Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 10 COSTOS PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO IB
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Valor Total $ 5.062.820 COP

En el estadio IB se utiliza dos lineas de tratamiento (Procedimiento médico
quirurgico y poliquimioterapia), el procedimiento es una reseccion mucosa que
no es de gran complejidad representando dentro del costo total el 26.50% y la
poliquimioterapia representa el 73.50% del costo total ya que se requiere
tratamiento farmacolégico donde el esquema utilizado es el protocolo Mc
Donald. La radioterapia y la internacion hospitalaria no se requieren en este
estadio. En este estadio el tumor ha invadido la ldmina propia del estémago y
penetra la serosa sin invadir estructuras adyacentes. (Ministerio de la
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 11 COSTOS PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO II
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La grafica 11 muestra el costo de los procedimientos utilizados en el estadio Il,
la poliquimioterapia representa el 47,90% del costo total de los procedimientos,
debido a que en este estadio se requiere la utilizacion de tratamiento
farmacolégico, utilizando el protocolo de quimioterapia Mc Donald. Los
procedimientos quirdrgicos son de alta complejidad como gastrectomia subtotal
y total, de igual forma la reseccién mucosa se utiliza como tratamiento en este
estadio ya que el cancer se encuentra en una etapa en donde el tumor ha
invadido la lamina propia del estbmago y ha penetrado al peritoneo visceral.

La internacion hospitalaria es requerida luego del procedimiento quirdrgico y
representa el 13,37% del costo total que es $ 7.786.110 COP. (Ministerio de la
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 12 COSTOS PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO I1IA
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Valor Total $12.195.520 COP

La grafica 12 muestra el costo total de los procedimientos utilizados para el
tratamiento de cancer gastico en estadio Il sub estadio IlIA, el cual es
$12.195.520 COP, en donde la administracion del tratamiento farmacolégico
representa el 51,63% del costo total, en este estadio se requiere quimioterapia
preoperatoria con protocolo Magic y posteriormente protocolo Mc Donald para
un total 22 ciclos al afo.

Los procedimientos quirdrgicos representan 29,71% los cuales consisten en la
realizacion de gastrectomia sub total y total, adicional el vaciamiento linfatico
debido a que en este estadio se puede 0 no presentar compromiso de ganglios
linfaticos, en este estadio el tumor ha penetrado la serosa del estbmago y
puede invadir estructuras adyacentes sin que se presente metastasis a
distancia, luego del procedimiento quirdrgico la internacién hospitalaria se hace
necesaria durante cinco dias teniendo un 11,35% de participacion del costo
total.

Asi mismo se realiza en este subestadio como tratamiento radioterapia con
4500cGy durante cinco semanas lo que representa el 7,30% del costo total
dentro del estadio. (Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de
Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 13 COSTOS PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO IIIB
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La grafica 13 muestra el costo total de los procedimientos utilizados para el
tratamiento de cancer gastico en estadio Il sub estadio IIB, el cual es
$11.304.980 COP, la administracion del tratamiento farmacologico denominada
en el manual tarifario como poliquimioterapia representa el 55,70% del costo
total. En este estadio se requiere quimioterapia preoperatoria con protocolo
Magic y posteriormente protocolo Mc Donald para un total 22 ciclos al afio.

Los procedimientos quirdrgicos representan 32,05% los cuales consisten en la
realizacion de gastrectomia sub total y total, adicional el vaciamiento linfatico
debido a que en este estadio se puede 0 no presentar compromiso de ganglios
linfaticos, en este estadio el tumor ha penetrado la serosa del estbmago y
puede invadir estructuras adyacentes sin que se presente metastasis a
distancia.

La internacion hospitalaria tiene una participacion de 12,25% del costo total
debido a los procedimientos de gastrectomia subtotal o total mas linfadectomia.

En este estadio no se realiza intervencién con radioterapia. (Ministerio de la
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 14 COSTOS MEDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO 0
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En el estadio 0, la estadificacién tiene un 66,83% de participaciéon en el costo
total del estadio, que incluye examenes de laboratorio e imagenes diagndsticas
que permitan la correcta estadificaciéon de la enfermedad. El tratamiento de
primera linea es realizar una reseccién del tumor por endoscopia de vias
digestivas altas con el objetivo de retirar el tumor insitu o intraepitelial sin que
haya penetrado lamina propia gastrica, ni tenga compromiso ganglionar, por
otro lado los medicamentos y dispositivos médicos representan el 0.00% ya
qgue en el estadio 0 no hay guimioterapia. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social - Instituto Nacional de Cancerologia, ESE., 2012).
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GRAFICA 15 COSTOS MEDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO IA
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En el estadio IA, la estadificacion tiene el mayor porcentaje sobre el costo total
del estadio que es $ 2.860.830 COP con un 66,83%, esto es debido a que la
estadificacion requiere mdultiples pruebas diagnésticas que comprenden
examenes especializados para una correcta estadificacion y elegir el
tratamiento adecuado para el paciente, que en este estadio es realizar una
reseccion del tumor por endoscopia de vias digestivas altas, en este estadio no
se utiliza quimioterapia por ello los medicamentos y dispositivos médicos
representan un 0.00% del costo total del tratamiento.

El diagnostico asi mismo como en el estadio O tienen una participacion del
18.93% del costo total donde se lleva a cabo endoscopia de vias digestivas
altas. (Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia,
2011).
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GRAFICA 16 COSTOS MEDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO IB

COSTOS MEDICOS DIRECTOS CANCER
GASTRICO ESTADIO IB

60,00%

47,84%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

PORCENTAIJE DE PARTICIPACION

0,00%

PROCEDIMIENTOS ESTADIFICACION MEDICAMENTOS ~ DISPOSITIVOS MEDICOS DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

COSTO TOTAL $ 9.762.666,48

En el estadio IB, los procedimientos representan el 47.84% del costo total del
estadio el cual es $ 9.762.666 COP, en donde la poliquimioterapia como
procedimiento tiene un mayor costo, el tratamiento farmacolégico con
guimioterapia adyuvante el protocolo que se utiliza es el Mc Donald que tiene
un porcentaje del 15.51% del costo total anual de este estadio. (Ministerio de la
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).

63



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] [ APLICADAS Y AMBIENTALES s

GRAFICA 17 COSTOS MEDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO II

COSTOS MEDICOS DIRECTOS ESTADIO Il
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Como se muestra en la grafica 17 los procedimientos representan el 62,04%
del costo total del estadio el cual es $ 12.520.456,48 COP, en donde la
poliquimioterapia como procedimiento tiene un mayor costo dentro del estadio
se utiliza el protocolo de quimioterapia Mac Donald que corresponde al 13.11%
del costo total por afio, de este estadio. En este estadio la reseccién mucosa y
gastrectomia subtotal y total son opciones de tratamiento. (Ministerio de la
proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 18 COSTOS MEDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO IIIA
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Como se muestra en la gréfica 18 el costo total por afio para el estadio IlIA es
de $ 28.193.844,57 COP donde los procedimientos representan el 43.26%
siendo los que mayor porcentaje de participacion tienen sobre el costo total del
tratamiento, debido a que en este estadio se realizan procedimientos de alta
complejidad ademas de quimioterapia adyuvante y neoadyuvante, motivo por el
cual los dispositivos médicos y medicamentos representan el 22,72% y 22,42%
respectivamente del costo total del estadio. (Ministerio de la proteccion social.,
Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 19 COSTOS MEDICOS DIRECTOS TRATAMIENTO DE CANCER
GASTRICO ESTADIO IIIB
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En el estadio IlIB el costo total por afio es de $27.303.304,57 COP, los
procedimientos representan el 41,41%. Se realizan intervenciones quirdrgicas
de alta complejidad adicionalmente quimioterapia y pre y post operatoria. La
diferencia entre el estadio IlIA y 1lIB es que en primero se utiliza radioterapia.
(Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).
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GRAFICA 20 COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO DE CANCER GASTRICO
POR ESTADIO 0 A IIIB.
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La grafica 20 muestra el costo del tratamiento de céncer gastrico no
metastasico desde estadio 0 a IlIB, se observa que en el costo total del
estadio O y | es el mismo debido a que los procedimientos realizados en estos
estadios de la enfermedad son de baja complejidad y no requieren tratamiento
farmacoldgico, mientras que en el estadio IB ya se observa un incremento en el
costo total puesto que se da inicio a quimioterapia adyuvante lo que hace
necesario el uso medicamentos y dispositivos médicos incrementando el valor
final.

En el estadio Il se observa un aumento de los costos médicos directos, con
respecto al estadio inmediatamente anterior a razén de que en este estadio
requiere de procedimientos de una mayor complejidad como lo es la reseccion
endoscOpica mucosa, gastrectomia y ademas manejo con quimioterapia
adyuvante esquema Mc Donald lo que hace que el tratamiento en este estadio
aumente con respecto a los anteriores, para el estadio IlIA y IlIB la tendencia
en valores en pesos colombianos es a aumentar puesto que los procedimientos
requeridos para estos estadios de la enfermedad son de mayor complejidad
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entre los cuales podemos citar gastrectomia sub total y total, adicional el
esquema de quimioterapia neoadyuvante protocolo Magic y posterior a la
intervencion quirdrgica continua el tratamiento farmacoldgico con esquema Mc
Donald, en el estadio IlIB se realizan procedimiento quirdrgicos y tratamiento
farmacoldgico, en estos ultimos estadios el tratamiento utilizado tiene una
frecuencia de utilizacion mayor por lo tanto sera mayor el numero de unidades
utilizados de medicamentos y dispositivos médicos. (Ministerio de la proteccion
social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).

TABLA 11 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

COSTO TOTAL

DIAGNOSTICO ESTADIFICACION  COSTO MEDICAMENTOS  DISPOSITIVOS
PROCEDIMIENTO MEDICOS
$541.660,00 $1.911.980,00 $407.190,00 $0,00 $0,00
$541.660,00 $1.911.980,00 $407.190,00 $0,00 $0,00
S 541.660,00 $1.911.980,00 $5.062.820,00 $1.641.516,48 $ 604.690,00
$541.660,00 $1.964.480,00 $7.768.110,00 $1.641.516,48 $ 604.690,00
$ 541.660,00 $2.732.520,00 $12.195.520,00 $6.320.694,57 S 6.403.450,00
$541.660,00 $2.732.520,00 $11.304.980,00 $6.320.694,57 S 6.403.450,00

$2.860.830,00
$2.860.830,00
$9.762.666,48
$12.520.456,48
$28.193.844,57
$27.303.304,57

La tabla 11 muestra la historia natural de cancer gastrico en los estadios 0, IA,
IB, Il, A y 1lIB, donde se evidencia el costo total por caso base en el
diagnéstico, estadificacion, procedimientos, medicamentos y dispositivos
médicos.

Se evidencia que el costo total para el diagnéstico y estadificacion, este valor
es constante para cada estadio para el caso del diagnostico, la estadificacion
aumenta de costo en el estadio Il a consecuencia de la inclusion de junta
quirargica a razon de la inclusion de junta quirargica, con el objetivo de ser
evaluada la posibilidad de tratamiento con cirugia, el estadio lll, sub estadios
IIA y 1lIB esta costo incrementa por el requerimiento de laparoscopia mas
biopsia, con el fin de obtener una correcta estadificacién y de esta forma hacer
la eleccion de una linea de tratamiento.

El costo de los procedimientos incrementa a medida que el estadio avanza ya
que se hace necesaria la utilizacion de procedimientos de mayor complejidad.

El costo de los medicamentos depende de la terapia adyuvante vy
neoadyuvante que se requiera utilizar en el estadio de la enfermedad, por lo
que se evidencia que el costo aumenta a medida que el estadio avanza.
(Ministerio de la proteccion social., Instituto Nacional de Cancerologia, 2011).

68



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
] ] - APLICADAS Y AMBIENTALES &

Los costos de los dispositivos médicos depende del esquema de tratamiento
que se vaya a utilizar, para el caso de los estadio O y IA no se requiere
medicamentos por ende no hay utilizacion de dispositivos médicos; mientras
los estadios IB, II, IlIA y IIIB requieren de la utilizacion de dispositivos médicos.

TABLA 12 COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO DE CANCER GASTRICO
POR ESTADIO EN COLOMBIA.

ESTADIO NOEENGAE | DEGaUnREN G eTbie STAIO EOR R ESTADIO
POR ESTADIO % UN CASO
0 2610 NI NI $2.797.200 $2.797.200

1A 2610 6,70 175 $2.797.200 | $488.657.706
2 2610 6,70 175 $10.520.014 | $1.837.797.119
I 2610 6,70 175 $11.335.164 | $1.980.199.996
A 2610 10,00 261 $24.446.830 | $6.374.248.408
B 2610 23,30 608 $25.337.370 | $15.393.021.858

W 2610 46,70 1218 METASTASIS | METASTASIS

FUENTE: Prediccion total de hombres y mujeres con cdncer de estomago a 2015, segun GLOBOCAN y
probabilidad de ocurrencia cancer de estomago por estadio tomado de cdncer gdstrico en un hospital
general: hospital santa rosa, revista de gastroenterologia México: 2011

TABLA 13. TASA DE SUPERVIVENCIA A LOS 5 ANOS DETECTADO EL
CANCER DE ESTOMAGO POR ESTADIO.

ESTADIO PROBABILIDAD DE SUPERVIVENCIA
1A 71%
1B 57%
I 46%
A 20%
]]=] 14%
v 4%

FUENTE: CANCER DE ESTOMAGO, AMERICAN CANCER SOCIETY 2014
69



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- - - APLICADAS Y AMBIENTALES &

GRAFICA 21. PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DEL ESTADIO.
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La grafica 21 y 22 muestra el porcentaje de probabilidad de ocurrencia de cada
estadio y la probabilidad de supervivencia por estadio de la enfermedad de
cancer gastrico respectivamente.

Se observa que a medida que el cancer de estbmago avanza la probabilidad
ocurrencia aumenta, esto se debe a que el diagnéstico de la enfermedad es
evidenciado cuando el cancer se encuentra en etapas avanzadas, es por ello
gue gran parte de los pacientes son adultos mayores.

Mientras la probabilidad de supervivencia disminuye a medida que el cancer
avanza. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), (GLOBOCAN, 2015)
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GRAFICA 23 VALOR TOTAL DE TRATAMIENTO DE CANCER GASTRICO
POR ESTADIO PARA LA PREDICCION DE CASOS PRESENTADOS A 2015.
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Como se observa en la figura 23, la probabilidad de ocurrencia de cancer de
estbmago tiene mayor proporcion en el estadio IlIA y IlIB (10.0 y 23.30%
respectivamente) esto disminuyendo la supervivencia (20 y 14%
respectivamente) con respecto a los estadios O, | y Il

Para el caso del estadio IA, IB y Il se observa el mismo nimero de casos,
siendo los de menor costo en el tratamiento, donde la probabilidad de
supervivencia es alta. Por lo tanto los costos médicos directos elevados
presentados en el estadio Ill se deben a la complejidad de los procedimientos,
frecuencia y duracion del tratamiento, y material médico utilizado.

Para evaluar los costos médicos directos es de vital importancia conocer donde
se presenta el mayor nimero de casos de cancer gastrico, puesto que el
esquema de tratamiento (Magic y Mac Donald) va enfocado a los estadios |, I,
I, esto influyendo en el costo final.

El ndmero de casos nuevos presentado por GLOBOCAN es una prediccion
realizada a 2015.
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Dentro de los costos valorados, se utilizd como fuente de consulta el sistema
de informacién de precios de medicamentos SISMED, en donde se evidencio
gue los datos reportados no poseen una confiabilidad del 100%, esto siendo
una limitacién en el estudio realizado.

Estos documentos a ser publicos no ofrecen exactitud, de los costos de
medicamentos reportados.
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8 CONCLUSIONES

v' Se identificaron, se cuantificaron y se valoraron los costos médicos
directos correspondientes al diagnéstico y tratamiento del cancer
gastrico en Colombia en adultos mayores, paro los estadios 0 a IA, 1B, II,
Ay 1IB.

v Se determinaron los costos médicos directos del diagnéstico y
tratamiento farmacolégico de cancer géstrico, los cuales fueron divididos
por: esquema de quimioterapia (Magic y Mc Donald), antieméticos y
liqguidos endovenosos. El protocolo Magic tiene un costo total de
10.504.855 COP (4.079 USD) y el protocolo Mc donald de 3.067.184
(1.191 USD) observandose una diferencia significativa en el costo, esto
se debe a que el tratamiento Magic es utilizado como terapia
neoadyuvante en los estadios IlIA y 1lIB, siendo estadios avanzados;
mientras que el tratamiento Mc Donald se utilizada como terapia
adyuvante en los estadios IB, II, IIA y HlIB y la utilizacién de
medicamentos y duracion del ciclo es menor en comparacion a Magic.
De igual manera se obtuvieron los costos para: procedimientos y
dispositivos médicos, para los estadios 0, IA, IB, IlI, IlIA y llIB. Se
evidencio que el evento generador de costo con mayor valor para los
estadios 0 y IA son la estatificacién con un costo total $ 1.911.980 COP
(847.13 USD) el cual corresponde a una participacion del 68.35% del
costo medico total por estadio 0 y IA. Para los estadios IB y Il el evento
generador de mayor costo esta representado por la poliquimioterapia
con un costo total de $ 3.720.990 COP (1648.64 USD). Para los
estadios IlIAy IIIB el evento generador que tiene mayor va costo dentro
del tratamiento son los dispositivos médicos con un costo total de
$3.231.656 COP (1.431.84 USD). Cabe anotar que los costos médicos
directos tienden a incrementar a medida que avanza el estadio, porque
aumenta la complejidad del tratamiento, esto indica que el estadio que
mayor costo medico directo tiene es el llIA y IlIB porque la enfermedad
se encuentra en un estado avanzado y requiere cuidados especiales.

v Se establecieron los eventos generadores de costos médicos directos y
se hall6 el costo total por caso base para el estadio 0 con un costo total
de $ 2.797.200 COP (1.086 USD), estadio 1A $ 2.797.200 COP (1.086
USD), estadio Il $10.520.014 COP (4.085 USD), estadio A
$24.446.830 (9493 USD) y estadio I1IB $25.337.370 COP (9.839 USD).
Por ultimo se hall6 el costo total por la poblacion prediccion de
incidencia a 2015 por GLOBOCAN teniendo un costo total para el
estadio 0 de $ 2.797.200COP (1.086 USD), estadio IA $ 488.657.706
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COP (189.769 USD), estadio 1B $1.837.797.119 COP (713.707 USD), Il
$ 1.980.199.996 COP (769.009 USD), estadio IlIA 6.374.248.408 COP
(2.475.436 USD). Estos costos incluyen diagnéstico, estatificacion,
medicamentos,  procedimiento, dispositivos = médicos, liquidos
endovenosos y antieméticos.

9 SUGERENCIAS
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v' Se sugiere identificar los costos correspondientes a la pérdida de
productividad ocasionados por el diagndstico de cancer de estbmago en
los estadios O, IA, IB, Il IlIA y IlIB y asi obtener un estudio de costo
enfermedad a partir de la perspectiva de la sociedad directos e
indirectos de la enfermedad.

v" Se sugiere el disefio, la implementacién de un programa para tamizacion
tendiente a identificar posibles pacientes en estadios tempranos de la
enfermedad debido a que el mayor nUmero de casos es diagnosticado
en los estadios mas avanzados en donde el paciente posee un bajo
porcentaje de supervivencia.

v Se sugiere realizar evaluacion econdémica parcial de costos en el estadio
IV donde se encuentra progresibn hacia metastasis; cambiando la
metodologia de caso base por una metodologia de costos prevalentes.
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ANEXO 1. DOSIFICACION DE MANE]JO DE QUIMIOTERAPIA DEL TRATAMIENTO DE CANCER DE ESTOMAGO EN EL

ESTADIO 0 A III.

Fuente: Guia de practica clinica del tratamiento de cancer de estomago.

DOSIS MAGIC
NUMERO DE
INTERVALO DE NUMERO DE | NUMERO
PRINCIPIO ACTIVO (ch))gla . | DOSIFICACION DOSIS DIARIAS STEEAR:NPﬁ (CU?\IN DIASALA | TOTAL DIAS D’\éuc'\fgfgs TOCTlétomg TRTAOTTL\%QNQTO
g)o Ul (HORAS) oLo) SEMANA | DEL CICLO
EPIRUBICINA 50mg 102 24 1 3 7 21 3 102 918
5- FLUORACILO
340 24 1 3 7 21 3 7140 64260
500mg
CISPLATINO 50mg 102 24 1 3 7 21 3 102 918
DOSIS MC DONALD
5 FLUORACILO 7225 24 1 3 5 21 3 3612,5 469625
LEUCOVORINA s o ) 2 5 2 3 170 2380
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ANEXO 2. INFORMACION GENERAL DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER GASTRICO
Fuente: http:

web.sivicos.gov.co:8080/consultas/consultas/consreg encabcum.jspn fecha de consulta domingo 24 de mayo 2015.

ENEL
TRATAMIENTO DE
Li‘éﬁ%‘/’i‘s‘}s EPIRUBICINA
JoUDAS, CLORHIDRATO
MALIGNOS, 2'0-(;“ i Por
SARCOMAS DE E;‘;r:as 22
INVIM PARTES BLANDAS, presentacion
A CARCINOMA i
EPIRUBICINA FRASCOVIAL | EPILEM® RU |, 005m | 10/11/2 | 21/10/2 | VIGEN GASTRICO, LEMERY S.A. DE dosificada, en
EPIRUBICINA L01DBO3 | 19956731 DE SOLUCION mg caso de 50
CLORHIDRATO SOMG/25ML | INVECTABLE - 006 015 TE | CARCINOMA DEL cv tabletas
00047 HIGADO, '
79 PANCREAS, RECTO f;;fj;";
SINMOIDIO, Svulos.
CARCINOMAS ort
CERVIFACIALES, SUpOsTo O
CARCINOMA inyectablesy
PULMONAR, similares
CARCINOMA
OVARICO.
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TRATAMIENTO DE
LEUCEMIAS
AGUDAS,
LINFOMAS,
MIELOMA
MULTIPLE Y EN
CARCINOMA DE
MAMA, LINFOMAS

EPIRUBICINA
CLORHIDRATO
CON EXCESO
5% Por unidad,

PANCREAS, RECTO

supositorios,

CAJA CON 1 INVIM MALIGNOS, en formas.de
SARCOMAS DE presentacion
VIAL DE VIDRIO EPIRUBICIN A PARTES BLANDAS, VHB MEDI dosificada, en
EPIRUBICINA EPIRUBICINA LO1DBO03 20014047 TIPO1 CON HYDROCHLORI | 2010M | 15/03/2 | 02/09/2 | VIGEN CARCINOMA SCIENCES mg caso de 50
CLORHIDRATO LIOFILIZADO DE FOR - 010 015 TE ‘
GASTRICO, LIMITED tabletas,
PARA INJECTION 00112 CARCINOMA DEL Srageas
RECONSTITUIR 46 HIGADO, capsulas,
PANCREAS, RECTO ovulos,
SIGMOIDEO, supositorios,
CARCINOMAS inyectables y
CERVICOFACIALES, similares
CARCINOMA
PULMONAR,
CARCINOMA
OVARICO
EN EL EPIRUBICINA
CP';JFCAI;?S ! TRATAMIENTO DE CLORHIDRATO
LEUCEMIAS 50MG A = Por
AMPOLLA VIAL AGUDAS unidad, en
EN VIDRIO TIPO INVIM ! !
LINFOMAS formas de
| INCOLORO A MALIGNOS BLAU presentacion
EPIRUBICINA Cﬁ.F;FI;IL-IJ:SDIfRT'I:AO LO1DBO03 20063700 ELCA(g":OTIGPR:\:ZO EPIRUE% NA 50 201_4M 03615/2 09623/2 VI_(I_;:N SARCOMAS DE FARMACEUTICA mg dosificada, en 50
PARTES BLANDAS, | COLOMBIAS.A.S caso de
DE 00149 CARCINOMA tabletas
BROMOBUTILO 92 . ’
Y PRECINTO GASTRICO, grageas,
CARCINOMA DEL capsulas,
FLIP OFF HIGADO ovulos
COLOR BLANC ! .
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SIGMOIDEO, inyectables y
CARCINOMAS similares
CERVIFACIALES,
CARCINOMA
PULMONAR,
CARCINOMA
OVARICO.
EN EL
TRATAMIENTO DE
Liléﬁm?s EPIRUBICINA
CAJA POR 100 LINFOMA'S CLORHIDRATO
FRASCOS 50MG A = Por
MALIGNOS, B
AMPOLLA unidad, en
VIALES EN SARCOMAS DE formas de
INVIM PARTES BLANDAS, A
VIDRIO TIPO | presentacion
INCOLORO CON A CARCINOMA BLAU dosificada, en
EPIRUBICINA EPIRUBICINA LO1DB03 20063700 100 TAP N EPIRUBICINA 50 | 2014M | 07/04/2 | 09/05/2 | VIGEN GASTRICO, FARMACEUTICA mg caso de 50
CLORHIDRATO MG - 014 019 TE CARCINOMA DEL
ELASTOM RICO P COLOMBIA S.A.S tabletas,
DE 00149 HIGADO, grageas
BROMOBUTILO 92 PANCREAS, RECTO capsulas,
Y PRECINTO SIGMOIDEO, ovulos
FLIP OFF CARCINOMAS su ositor;os
COLOR CERVIFACIALES, in pectables ,
CARCINOMA Zimilares !
PULMONAR,
CARCINOMA
OVARICO.
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EPIRUBICINA
CLORHIDRATO

LO1DBO3
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19985279

CAJAPOR 1
VIAL DE VIDRIO
TIPO | DE 50 ML

EPIRUCIN® 50
MG
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INVIM

2008M

00079
99

05/12/2
007

06/05/2
018

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LEUCEMIAS
AGUDAS,
LINFOMAS,
MIELOMA
MULTIPLE Y EN
CARCINOMA DE
MAMA, LINFOMAS
MALIGNOS,
SARCOMAS DE
PARTES BLANDAS,
CARCINOMA
GASTRICO,
CARCINOMA DEL
HIGADO,
PANCREAS, RECTO
SIGMOIDEO,
CARCINOMAS
CERVICOFACIALES,
CARCINOMA
PULMONAR,
CARCINOMA
OVARICO

BIOTOSCANA
FARMA S.A.

mg

EPIRUBICINA
CLORHIDRATO
50MG

50
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EPIRUBICINA
CLORHIDRATO

LO1DBO3
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19985279

CAJAPOR 4
VIALES DE
VIDRIO TIPO |
DE 50 ML

EPIRUCIN® 50
MG
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INVIM

2008M

00079
99

05/12/2
007

06/05/2
018

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LEUCEMIAS
AGUDAS,
LINFOMAS,
MIELOMA
MULTIPLE Y EN
CARCINOMA DE
MAMA, LINFOMAS
MALIGNOS,
SARCOMAS DE
PARTES BLANDAS,
CARCINOMA
GASTRICO,
CARCINOMA DEL
HIGADO,
PANCREAS, RECTO
SIGMOIDEO,
CARCINOMAS
CERVICOFACIALES,
CARCINOMA
PULMONAR,
CARCINOMA
OVARICO

BIOTOSCANA
FARMA S.A.

mg

EPIRUBICINA
CLORHIDRATO
50MG

50

EPIRUBICINA

EPIRUBICINA
CLORHIDRATO

LO1DB03

19985279

100

CAJA POR 100
VIALES DE
VIDRIO TIPO |
DE 50 ML

EPIRUCIN® 50
MG

INVIM

2008M

00079
99

05/12/2
007

06/05/2
018

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LEUCEMIAS
AGUDAS,
LINFOMAS,
MIELOMA
MULTIPLE Y EN
CARCINOMA DE
MAMA, LINFOMAS
MALIGNOS,
SARCOMAS DE
PARTES BLANDAS,
CARCINOMA
GASTRICO,

BIOTOSCANA
FARMA S.A.

mg

EPIRUBICINA
CLORHIDRATO
50MG

50
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CARCINOMA DEL
HIGADO,
PANCREAS, RECTO
SIGMOIDEO,
CARCINOMAS

CERVICOFACIALES,
CARCINOMA
PULMONAR,
CARCINOMA

OVARICO

EPIRUBICINA

EPIRUBICINA

LO1DB03

29447

FRASCO VIAL X
50 MG

FARMORUBICI
NA
(EPIRUBICINA
CLORHIDRATO
50 MG.))

INVIM

2007M

00667
5-R1

10/11/2
006

10/09/2
017

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
DEL RECTO,
COLON, MAMA,
ESTOMAGO Y
PANCREAS, EN
PACIENTES EN LOS
CUALES NO ES
POSIBLE APLICAR
MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO

EBEWE PHARMA
GES.M.B.H NFG.
KG

mg

EPIRUBICINA
CLORHIDRATO
50MG
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COADYUVANTE EN
EL TRATAMIENTO

FRASCO VIAL INVIM DE TUMORES
DE VIDRIO A TESTICULARES Y
AMBARTIPO | | BLASTOLEM 50 | 2011M | 10/11/2 | 11/11/2 | VIGEN TUMORES LEMERY S.A. DE CISPLATINO 50
CISPLATING CISPLATING LO1XA01 19913980 POR 50 MG EN MG - 006 016 TE METASTASICOS DE C.V. me MG >0
CAJA 00002 OVARIO.
CARTULINA 09-R1 MIELANOMA
MALIGNO Y
OSTEOSARCOMA.
CAJA
PLEGADIZA DE COADYUVANTE EN
CARTON CON EL TRATAMIENTO
VIAL DE VIDRIO INVIM DE TUMORES
TIPO | A TESTICULARES Y
TRANSPARENTE | CISPLASEVEN | 2013M | 10/04/2 | 19/11/2 | VIGEN TUMORES SEVEN PHARMA CISPLATINO 50
CISPLATINO CISPLATINO LO1XA01 20056921 CON TAP N DE 50 - 013 018 TE METASTASICOS DE | COLOMBIA S.A.S me MG 50
BROMOBUTILO 00146 OVARIO,
Y AGRAFE DE 59 MELANOMA
ALUMINIO MALIGNO Y
POR OSTEOSARCOMA
50mg/50mL
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COADYUVANTE EN
EL TRATAMIENTO

INXIM DE CANCER
FRASCO VIAL TESTICULAR, FRESENIUS KABI
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 19992872 POR 50 MG X CISPLATINO 200_8M 170/82/2 120/12/2 VI_?:N CANICER ONCOLOGY mg CISPL’:/-IZNO 0 50
50 ML 00087 METASTASICO DE LIMITED
51 OVARIO. CANCER
AVANZADO DE
VEJIGA.
CAJA DE CART
N X 1 FRASCO COADYUVANTE EN
AMPOLLA INVIM EL TRATAMIENTO
CON100 ML A DE CANCER
SOLUCIN TESTICULAR, BLAU
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 20013777 INYECTABLE SS:SIZLﬁEgllaL 201_0M 2462(2)/2 226;)?/2 VI_(I_;:N CAN,CER FARMACEUTICA mg CISPL':/-:-IGNO 0 50
VIDRIO MBAR 00112 METASTASICO DE | COLOMBIAS.A.S
TIPO Il TAPN 2% OVARIO. CANCER
BROMOBU AVANZADO DE
SELLOAL TAPA VEJIGA.
FLIP OFF
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CAJA DE CART COADYUVANTE EN
NX 1FRASCO EL TRATAMIENTO
AMPOLLA CON INVIM DE CANCER
N MLSTOLUCI CSIZPLACTL? . 20 Az /09/2 | 15/02/2 | VIG TESTICULAR cis 050
N INYECTABLE LUCION 12Mm | 14 15 VIGEN ’ TUTEUR ISPLATINO 5
CISPLATING | - CISPLATINO | LO1XAOL VIDRIO MBAR | INYECTABLES0 | - 011 017 TE CANCER S.AC.LFILA. me MG >0
TIPOIl TAPN | MG/100 ML | 00128 METASTASICO DE
OVARIO. CANCER
BROMOBU 31 AVANZADO DE
SELLOAL TAPA VEJIGA.
FLIP OFF
CAJA CON 1
FRASCO COADYUVANTE EN
AMPOLLA VIAL INVIM EL TRATAMIENTO
EN VIDRIO A DE CANCER
MBARTIPO | TESTICULAR, LABORATORIO
CISPLATINO | CISPLATINO | LO1XAOL1 | 20061909 CON TAP N DE C'SPLAI:AT'GNO >0 201_4M 206(1)2/ 2 206(1);/ 2 V'?:N CANCER INTERNACIONAL | mg Aﬁﬁgﬁ& 50
BROMOBUTILO 00148 METASTASICO DE | ARGENTINO S.A
GRIS PRECINTO a5 OVARIO. CANCER
DE SEGURIDAD AVANZADO DE
DE ALUMINIO Y VEJIGA.
TAPA
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CAJA CON 100
FRASCOS COADYUVANTE EN
AMPOLLA VIAL INVIM EL TRAT/:\MIENTO
EN VIDRIO A DE CANCER
MBARTIPO | TESTICULAR, LABORATORIO
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 20061909 100 | CONTAP N DE CISPLAMTE_;NO 50 | 2014M 090/21/2 200/2;/2 VI_?:N CANCER INTERNACIONAL Aﬁ\jﬁf)i& 50
BROMOBUTILO 00;.48 METASTASIFO DE | ARGENTINOS.A
GRIS PRECINTO 45 OVARIO. CANCER
DE SEGURIDAD AVANZADO DE
DE ALUMINIO Y VEJIGA.
TA
CAJA CON 500
FRASCOS COADYUVANTE EN
AMPOLLA VIAL INVIM EL TRATAMIENTO
EN VIDRIO A DE CANCER
MBARTIPO | TESTICULAR, LABORATORIO
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 20061909 500 | CONTAP N DE CISPLAMTIGNO >0 201_4M 0962:/2 2062;/2 VI_(I_;:N CAN,CER INTERNACIONAL mg Al:l;ﬁgf_(l:_)A 50
BROMOBUTILO 00148 METASTASIFO DE | ARGENTINOS.A
GRIS PRECINTO 45 OVARIO. CANCER
DE SEGURIDAD AVANZADO DE
DE ALUMINIO Y VEJIGA.
TA
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FRASCOS COADYUVANTE EN
AMPOLLA VIAL INVIM EL TRAT/:\MIENTO
EN VIDRIO A DE CANCER
MBARTIPO | TESTICULAR, LABORATORIO
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 20061909 1000 | CONTAP N DE CISPLAMTéNO >0 20]:4M 090/21/2 200/2;/2 VI_?:N C/-'\NICER INTERNACIONAL mg AFMRﬁ(S)i(L)A 50
BROMOBUTILO 00148 METASTASIICO DE | ARGENTINOS.A
GRIS PRECINTO 45 OVARIO. CANCER
DE SEGURIDAD AVANZADO DE
DE ALUMINIO Y VEJIGA.
T
COADYUVANTE EN
EL TRATAMIENTO
CAJA CON UN NVIM DE TUMORES
VIAL DE A TESTICULARES Y
POLIPROPILEN | CISPLATINO 50 | 2007M | 10/11/2 | 21/02/2 | VIGEN TUMORES FASCO POR UN
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 202360 1 0 GRADO MG / 50 ML R 006 017 TE METASTASICOS DE FIZERS.A.S. mg VIAL 50
PARENTERAL 00594 OVARIO.
POR 50 ML 1-R1 MELANOMA
MALIGNO Y
OSTEOSARCOMA.
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CIX1FCO COADYUVANTE EN
AMPOLLA DE EL TRATAMIENTO
VIDRIO TIPO | INVIM DE TUMORES
AMBAR POR 50 A TESTICULARES Y
CISPLATINO 50 LABORATORIOS
MG DE 2006M | 01/02/2 | 12/06/2 | VIGEN TUMORES FRASCO
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 19963386 CISPLATINO |NYEI\C/I-|(-5ABLE i} 007 016 TE METASTASICOS DE RI;IT\QCI)I:D mg AMPOLLA 50
MAS AMP DE 00058 OVARIO.
VIDRIO TIPO | 13 MIELANOMA
POR 50 ML DE MALIGNO Y
SOLVENTE AEI OSTEOSARCOMA
CIX5FCO COADYUVANTE EN
AMPOLLA DE EL TRATAMIENTO
VIDRIO TIPO | INVIM DE TUMORES
AMBAR POR 50 A TESTICULARES Y
CISPLATINO 50 LABORATORIOS
MG DE 2006M | 01/02/2 | 12/06/2 | VIGEN TUMORES FRASCO
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 19963386 CISPLATINO |NYE|z|-|-GAB|_E R 007 016 TE METASTASICOS DE RISCil\g?l'\:lD mg AMPOLLA 50
MAS AMP DE 00058 OVARIO.
VIDRIO TIPO | 13 MIELANOMA
POR 50 ML DE MALIGNO Y
SOLVENTE AEI OSTEOSARCOMA
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CJ X100 FCO COADYUVANTE EN
AMPOLLA DE EL TRATAMIENTO
VIDRIO TIPO | INVIM DE TUMORES
AMBAR POR 50 A TESTICULARES Y
CISPLATINO 50 LABORATORIOS
MG DE 2006M | 01/02/2 | 12/06/2 | VIGEN TUMORES FRASCO
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 19963386 100 CISPLATINO |NYEI\C/|-|(-5ABLE i} 007 016 TE METASTASICOS DE RIST\Q?:\:‘D mg AMPOLLA 50
MAS AMP DE 00058 OVARIO. T
VIDRIO TIPO | 13 MIELANOMA
POR 50 ML DE MALIGNO Y
SOLVENTE AEI OSTEOSARCOMA
CAJAPOR 1 COADYUVANTE EN
VIAL DE VIDRIO
EL TRATAMIENTO
AMBAR TIPO | INVIM DE TUMORES
POR 100 ML CISPLATINO 50 A TESTICULARES Y
CON TAPON DE MG/100 ML 2007M | 10/11/2 | 10/09/2 | VIGEN TUMORES EBEWE PHARMA FRASCO X VIAL
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 214239 1 CAUCHO SOLUCION R 006 017 TE METASTASICOS DE GES. M.B.H. mg DE VIDRIO 50
CLOROBUTILO | CONCENTRADA 00674 OVARIO NFG.K.G. AMBAR
CUBIERTO CON | PARA INFUSION ¢
0-R1 MELANOMA
FLUOROPOLIM
ERO Y AGRAFE MALIGNO ¥
DE ALUMI OSTEOSARCOMA.
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COADYUVANTE EN
EL TRATAMIENTO

CAJA CON INVIM DE TUMORES
UN FRASCO (I::':J:SEST/IL;«T ((JIISF(’;L/AT(I)BIO 2 3\8 0/10/2 | 2410972 . TESTICU(ISARES Y VENUS <o
VIAL DE 50MG /100ML M| 10/1 4 VIGEN TUMORE FRA VIAL
CISPLATINO CISPLATINO Lo1xA01 VIDRIO AI\?IIIEBXIIRD'I"T:% | SOLUCION - 007 018 TE METASTATICOS DE RﬁmeD;ES mé TIPO AMBAR. 0
AMBAR TIPO DE 100ML INYECTABLE 00083 OVARIO.
| DE 100ML 88 MELANOMA
MALIGNO Y
OSTEOSARCOMA.
COADYUVANTE EN
EL TRATAMIENTO
INVIM DE TUMORES
A TESTICULARES Y
CAJACON1 CISPLATINO ROPSOHN
CISPLATINO CISPLATINO LO1XAO01 20047565 FRASCO VIAL | INYECTABLE 50 2012M | 19/06/2 | 28/12/2 | VIGEN TUM,ORES THERAPEUTICS mg CAJA FRASCO 50
POR 50 ML MG /50 ML - 012 017 TE METASTASICOS DE LTDA. VIAL
00138 OVARIO.
84 MIELANOMA
MALIGNO Y
OSTEOSARCOMA
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Nombres .
Ay . Registr S .
P L . Descripcion Comerciales Fecha Fecha Indicacién (es) Unidad
Nombre Principio Codigo . Consec | Canti s . 0s . . n 9 . Forma .
L . 5 Expediente . Presentaciéon | autorizados en Expedic | Vencimi | Estado | acorde a Registro | Titular Registro de . . Cantidad
Genérico Activo ATC utivo dad . . INVIM <o . Farmacéutica
Comercial Colombia por A ion ento INVIMA medida
INVIMA
TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
CAJA CON 5 MALIGNOS,
FRASCOS PRINCIPALMENTE
AMPOLLA DE DEL RECTO,
VIDRIO CON 10 INVIM COLON, MAMA,
ML. VIDRIO A ESTOMAGO Y
5- FLUOROURACIL p LABORATORIO .
FLUOROURA TIPO | . 2014M | 11/08/2 | 11/09/2 | VIGEN PANCREAS, EN SOLUCION
CILO FLUORL%URACI L018c02 20063240 1 > INCOLORO CON ?NS\‘((E(LZEIJ';:;.': - 014 019 TE PACIENTES EN LOS IANII(E'EI':%?\:SI\;/:\AL me INYECTABLE >00
TAPON DE 00151 CUALES NO ES ’
BROMOBUTILO 93 POSIBLE APLICAR
COLOR GRIS, MEDIDAS
CON RANURA QUIRURGICAS O
DE ENC CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO.
TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
5- DEL RECTO
5- INVIM . !
ot canrons | rwosoumac | COLBMANE | e posi
SOLUCION | FLUOROURACI | LO1BC02 214790 1 5 AMPOLLAS DE 0 500 MG 2007M | 18/11/1 | 20/12/2 | VIGEN PANCREAS, EN GES.M.B.H NFG. mg SOLUCIONES 500
500 MG X SOLUCION - 997 017 TE
CONCENTRA LO PACIENTES EN LOS KG
10ML CONCENTRADA | 00723
DA PARA PARA INFUSION 9-RI CUALES NO ES
INFUSION POSIBLE APLICAR

MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
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RESULTADO

5.
FLUOROURA
CILO 500 MG
SOLUCION
CONCENTRA
DA PARA
INFUSION

5
FLUOROURACI
Lo

L01BCO2

214790

CAJAPOR 1
VIAL DE 500
MG X 10ML

5.
FLUOROURACIL
0500 MG
SOLUCION
CONCENTRADA
PARA INFUSION

INVIM

2007M

00723
9-RI

18/11/1
997

20/12/2
017

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
DEL RECTO,
COLON, MAMA,
ESTOMAGO Y
PANCREAS, EN
PACIENTES EN LOS
CUALES NO ES
POSIBLE APLICAR
MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO

EBEWE PHARMA
GES.M.B.H NFG.
KG

mg

SOLUCIONES

500

FLUOROURA
CiLo
INYECCION
500 MG

FLUOROURACI
LO

L01BCO2

20071503

10

CAJAPOR 10
AMPOLLAS
(VIDRIO
AMBARTIPO |
DE 10 ML).

FLUOROURACIL
O INYECCION
500 MG

INVIM

2015M

00157
22

23/02/2
015

17/03/2
020

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
DEL RECTO,
COLON, MAMA,
ESTOMAGO Y
PANCREAS EN
PACIENTES EN LOS
CUALES NO ES
POSIBLE APLICAR
MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO

SEVEN PHARMA
COLOMBIAS.A.S

mg

SOLUCIONES

500
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TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
CAJAPOR 1 DEL RECTO,
FRASCO INVIM COLON, MAMA,
PO | FWOROURACIL | A | e | e | TOMSOY | e e
SC/)ESC'YIC;.N LO LO1BCO2 20043050 CON TAPON DE ML SOLUCION - 013 018 TE PACIENTES EN LOS OSEA?'IESSY mg SOLUCIONES 500
INYECTABLE CAUCHO Y INYECTABLE 00141 CUALES NO ES
AGRAFE DE 48 POSIBLE APLICAR
ALUMINIO MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO.
TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
CAJAPOR 2 DEL RECTO,
FRASCOS INVIM COLON, MAMA,
| SO | | 2752 | 20wz | v | o | FEsens
S(/)ITSC'\I/I(;N LO L01BC02 20043050 CON TAPON DE ML SOLUCION - 013 018 TE PACIENTES EN LOS Oﬂi,,?#ggv mg SOLUCIONES 500
INYECTABLE CAUCHO Y INYECTABLE 00141 CUALES NO ES
AGRAFE DE 48 POSIBLE APLICAR
ALUMINIO. MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO.
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TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
CAJAPORS DEL RECTO,
FRASCOS INVIM COLON, MAMA,
PO | FVOROURACIL | A | e | e | TOMSOY | e e
SC/)ESC'YIC;.N LO LO1BCO2 20043050 > CON TAPON DE ML SOLUCION - 013 018 TE PACIENTES EN LOS OSEA?'IESSY mg SOLUCIONES 500
INYECTABLE CAUCHO Y INYECTABLE 00141 CUALES NO ES
AGRAFE DE 48 POSIBLE APLICAR
ALUMINIO. MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO.
TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
CAJAPOR 10 DEL RECTO,
FRASCOS INVIM COLON, MAMA,
| SO | | 2752 | 20wz | v | o | FEsens
S(/)ITSC'\I/I(;N LO L01BC02 20043050 10 CON TAPON DE ML SOLUCION - 013 018 TE PACIENTES EN LOS Oﬂi,,?#ggv mg SOLUCIONES 500
INYECTABLE CAUCHO Y INYECTABLE 00141 CUALES NO ES
AGRAFE DE 48 POSIBLE APLICAR
ALUMINIO MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO.
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TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
CAJA POR 20 DEL RECTO,
FRASCOS INVIM COLON, MAMA,
PO | FVOROURACIL | A | e e | TOMSOY | e e
SC/)ESC'YIC;.N LO LO1BCO2 20043050 20 CON TAPON DE ML SOLUCION - 013 018 TE PACIENTES EN LOS OSEA?'IESSY mg SOLUCIONES 500
INYECTABLE CAUCHO Y INYECTABLE 00141 CUALES NO ES
AGRAFE DE 48 POSIBLE APLICAR
ALUMINIO. MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO.
TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
CAJA POR 100 DEL RECTO,
FRASCOS INVIM COLON, MAMA,
| SO | | 2752 | 20wz | v | o | Fesenus
S(/)ITSC'\I/I(;N LO L01BC02 20043050 100 CON TAPON DE ML SOLUCION - 013 018 TE PACIENTES EN LOS Oﬂi,,?#ggv mg SOLUCIONES 500
INYECTABLE CAUCHO Y INYECTABLE 00141 CUALES NO ES
AGRAFE DE 48 POSIBLE APLICAR
ALUMINIO. MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO.
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TRATAMIENTO DE

LOS TUMORES
MALIGNOS,
CAJA POR UN PRINCIPALMENTE
VIAL EN VIDRIO DEL RECTO,
TIPO |, TAPON INVIM COLON, MAMA,
srssutLoY | AoRourCL | A | e e | SIOMASOY | g s
SgLGsz:gl;\l LO LO1BCO2 20011828 1 ALUMINIO CON SOLUCION - 010 020 TE PACIENTES EN LOS SLCI:;F:_EES mg SOLUCIONES 250
INYECTABLE DISCO FLIP OFF INYECTABLE 00107 CUALES NO ES
CONTENIENDO 34 POSIBLE APLICAR
LA SOLUUCION MEDIDAS
INYECTABLE QUIRURGICAS (0]
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO
TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
CAJA CON UN PRINCIPALMENTE
VIALEN VIDRIO INVIM CODI.%NRENCI;I?/'IA
FLUOROURA TIPO |, TAPON A ESTOI\’/IAGOYI
CIL GRISBUTILOY | FLUOROURACIL ) VHB MEDI
INJECTION FLUOT_%URACI LO1BCO02 20011827 10 SELLO EN INJECTION USP 201_0M 02628/2 166(2)8/2 VI_(I_;:N P:SENI\f?:?:NEFOS SCIENCES mg SOLUCIONES 500
USP 500 ALUMINIO CON 500 MG/10M LIMITED
MG/10M DISCO FLIP OFF 00108 CUALES NO ES
CONTENIENDO 79 POSIBLE APLICAR
10 ML DE SOL MI::DIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO
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FLUOROURA
ciLo
INYECCION
500 MG.

FLUOROURACI
Lo

L01BCO2

m
U.D.C.A

19905209

VIAL X 10 ML.

FLUOROURACIL
O INYECCION
500 MG.

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES &

INVIM
A 2010
M-
13854
R1

02/11/1
999

23/07/2
015

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE

DEL RECTO,
COLON, MAMA,
ESTOMAGO Y
PANCREAS, EN
PACIENTES EN LOS
CUALES NO ES
POSIBLE APLICAR
MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO

KOREA UNITED
PHARM. INC.

mg

SOLUCIONES

500

FLUOROURA
CiLo
SOLUCION
INYECTABLE

FLUOROURACI
LO

LO1BCO2

19961610

CAJAPOR 5
FRASCOS
VIALES POR 10
ML

FLUOROURACIL
O SOLUCION
INYECTABLE

INVIM

2006M

00060
93

19/07/2
006

14/08/2
016

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
DEL RECTO,
COLON, MAMA,
ESTOMAGO Y
PANCREAS, EN
PACIENTES EN LOS
CUALES NO ES
POSIBLE APLICAR
MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO

LEMERY S.A. DE
cv

mg

SOLUCIONES

500

100




FLUOROURA
ciLo
INYECTABLE
500 MG / 10
ML

LEUCOVORI
NA

FLUOROURACI
Lo

LEUCOVORINA
CALCICA
EQUIVALENTE
A
LEUCOVORINA
BASE

L01BCO2

VO3AF03

U.D.C.A

20053621

19989251

FRASCO VIAL
POR 10 ML EN
CAJA
PLEGADIZA

CAJAX 1
FRASCO
AMPOLLA CON
POLVO
LIOFILIZADO

FLUOROURACIL
O INYECTABLE
500 MG/ 10
ML

LEUCOVORINA
50 MG
INYECTABLE

2013M

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES &

INVIM

00144
76

INVIM

2008M

00082
66

05/08/2
013

02/07/2
008

26/08/2
018

18/07/2
018

VIGEN
TE

VIGEN
TE

TRATAMIENTO DE
LOS TUMORES
MALIGNOS,
PRINCIPALMENTE
DEL RECTO,
COLON, MAMA,
ESTOMAGO Y
PANCREAS, EN
PACIENTES EN LOS
CUALES NO ES
POSIBLE APLICAR
MEDIDAS
QUIRURGICAS O
CUANDO ESTAS NO
HAYAN DADO
RESULTADO

ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
DE METOTREXATE.
INDICADO
CLINICAMENTE
PARA DISMINUIR
LA TOXICIDAD Y
CONTRARRESTAR
LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS

DEL ACIDO FOLICO

ROPSOHN
THERAPEUTICS
LTDA.

GLENMARK
GENERICS S.A.

mg

mg

SOLUCIONES

POLVO
LIOFILIZADO

500

50
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ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
LEUCOVORINA CAIAXS INVIM DE METOTREXATE.
CALCICA FRASCOS LEUCOVORINA A INDICADO
LEUCOVORI | EQUIVALENTE VO3AFO3 19989251 5 AMPOLLA CON 50 MG 2008M | 02/07/2 | 18/07/2 | VIGEN CLINICAMENTE GLENMARK me POLVO 50
NA A POLVO INYECTABLE - 008 018 TE PARA DISMINUIR GENERICS S.A. LIOFILIZADO
LEUCOVORINA LIOFILIZADO 00082 LA TOXICIDAD Y
BASE 66 CONTRARRESTAR
LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS
DEL ACIDO FOLICO
ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
LEUCOVORINA CAJIAX 10 INVIM DE METOTREXATE.
CALCICA FRASCOS LEUCOVORINA A INDICADO
LEUCOVORI | EQUIVALENTE VO3AFO3 19989251 10 | AMPOLLA CON 50 MG 2008M | 02/07/2 | 18/07/2 | VIGEN CLINICAMENTE GLENMARK meg POLVO 50
NA A POLVO INYECTABLE - 008 018 TE PARA DISMINUIR GENERICS S.A. LIOFILIZADO
LEUCOVORINA LIOFILIZADO 00082 LA TOXICIDAD Y
BASE 66 CONTRARRESTAR
LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS
DEL ACIDO FOLICO
ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
LEUCOVORINA ?:J:SZ(OSS INVIM DE METOTREXATE.
CALCICA AMPOLLA CON | LEUCOVORINA A INDICADO
LEUCOVORI | EQUIVALENTE VO3AFO3 19989251 50 POLVO 50 MG 2008M | 02/07/2 | 18/07/2 | VIGEN CLINICAMENTE GLENMARK mg POLVO 50
NA A LIOFILIZADO INYECTABLE - 008 018 TE PARA DISMINUIR GENERICS S.A. LIOFILIZADO
LEUCOVORINA USO 00082 LA TOXICIDAD Y
BASE 66 CONTRARRESTAR
HOSPITALARIO LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS
DEL ACIDO FOLICO

102




m
U.D.C.A

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES &

ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
LEUCOVORINA C?;:SXCE.J(;O INVIM DE METOTREXATE.
CALCICA AMPOLLA CON | LEUCOVORINA A INDICADO
LEUCOVORI | EQUIVALENTE VO3AFO3 19989251 100 POLVO 50 MG 2008M | 02/07/2 | 18/07/2 | VIGEN CLINICAMENTE GLENMARK me POLVO 50
NA A LIOFILIZADO . INYECTABLE - 008 018 TE PARA DISMINUIR GENERICS S.A. LIOFILIZADO
LEUCOVORINA Uso 0060682 Lg TOXICIDASD Y
BASE CONTRARRESTAR
HOSPITALARIO LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS
DEL ACIDO FOLICO
ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
LEUCOVORINA CAJA INVIM DE METOTREXATE.
( CALCICA PLEGADIZA X TECNOVORIN A puy 12 INDICADO
LEUCOVORI | (EQUIVALENTE 10 FRASCOS 2005M | 28/01/1 | 19/12/2 | VIGEN CLINICAMENTE ASOFARMA S.A.I.
NA A VO3AFO3 >1488 10 AMPOLLA SOA'\:\l/IGP(F)T_f:.CO - 996 015 TE PARA DISMINUIR YC. mé POLVOS >0
LEUCOVORINA VIDRIO TIPO |, 00390 LA TOXICIDAD Y
50 MG) AMBAR. 3-R1 CONTRARRESTAR
LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS
DEL ACIDO FOLICO
ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
LEUCOVORINA CAJA INVIM DE METOTREXATE.
( CALCICA PLEGADIZAX 1 TECNOVORIN A py 12/ INDICADO
LEUCOVORI | (EQUIVALENTE FRASCO 2005M | 28/01/1 | 19/12/2 | VIGEN CLINICAMENTE ASOFARMA S.A.L.
NA A VO3AFO3 >1488 ! AMPOLLA SOA'\'/J/IGP;T_?:CO - 996 015 TE PARA DISMINUIR YC. mé POLVOS >0
LEUCOVORINA VIDRIO TIPO |, ’ 00390 LA TOXICIDAD Y
50 MG) AMBAR. 3-R1 CONTRARRESTAR
LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS
DEL ACIDO FOLICO
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ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
LEUCOVORINA CAJA INVIM DE METOTREXATE.
ovo ( QCALCICA PLEGAI;IZ(/)—\SX 5 TECNOVORIN zoé\ 2501/ o122 . INDICADO % .
LEUCOVORI EQUIVALENTE FRASC 5M 1/1 | 19/1 VIGEN CLINICAMENTE ASOFARMA S.A.l.
NA A VO3AF03 51488 > AMPOLLA SOAMM?)E)T.ﬁ:FO - 996 015 TE PARA DISMINUIR YC. me POLVOS >0
LEUCOVORINA VIDRIO TIPO I, 00390 LA TOXICIDAD Y
50 MG) AMBAR. 3-R1 CONTRARRESTAR
LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS
DEL ACIDO FOLICO
ANTIDOTO DE
TRATAMIENTOS
CON ALTAS DOSIS
FOLICAL DE METOTREXATE.
NA EQK'XS'ggTE VO3AFO3 19940050 ! AMBAR VIDRIO SOLUCION 0(;\3_28 003 019 TE PARA DISMINUIR PHAT{':‘?:UTIC me LIOFILIZADO 50
FOLINICO TIPOI. INYECTABLE 50 92R LA TOXICIDAD Y
MG CONTRARRESTAR
LA ACCION DE LOS
ANTAGONISTAS
DEL ACIDO FOLICO
CAJA CAJA
PLEGADIZA PLEGADIZA POR
POR 10 VIALES 10 VIALES DE
DE VIDRIO TIPO | VIDRIOTIPO | INVIM AMA DE
LEUCOVORI 3 UCCACIJ'\éI%TNA TRASPPlRENTE TR?ASI';QF:/EIZIE: 20:9M 26/11/2 | 03/12/2 | VIGEN ANTIDOTO DEL CO(li/cI)ELISCI\I/L?.IéAD
NA EQ:IXQI;ESI TE | VO3AFO3 20006242 10 CADA VIAL 50MG DE - 009 019 TE METOTREXATE ORA me POLVOS 50
FOLINICO 50MG DE LEUCpVORINA 00102 INTERNACIONAL
LEUCOVORINA CALCICA 35 LTDA.
CALcica (FOLINATO
(FOLINATO CALCICO) EN 5
CALCICO) EN 5 ML.
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ONDANSERTR INVIM | 10/11/2 | 21/09/2 ANTIEMETICO, CLARIS
ON A 006 015 UTILEN EL LIFESCIENCES
CLORHIDRATO 2005M TRATAMIENTO DE | LIMITED
onpanseTR | DIHIDRATO - VIGEN | NAUSEASY SOLUCION
ON usp 00047 7€ | VOMITO INDUCIDO mg INYECTABLE
EQUIVALENTE CAJA CON CON 60 POR
A 1 AMPOLLA DE QUIMIOTERAPIA Y
ONDANSETRO VIDRIO TIPO | X RADIOTERAPIA
N AO4AAO01 | 19956236 4 ML BLOKSER ANTICANCEROSA
INVIM | 10/11/2 | 27/02/2 TRATAMIENTO DE | ROPSOHN
A 2006 | 006 016 LAS NAUSEAS Y EL | THERAPEUTICS
M- VOMITO LTDA.
00366 INDUCIDOS POR
4-R1 QUIMIOTERAPIA
CLORHIDRATO CITOTOXICA Y
onDANseTR | PF vigen | RADIOTERAPIA. SOLUCION
ON ONDANSETRO 1e | TAMBIEN SE mg INYECTABLE
N INDICA EN LA
DIHIDRATO10 PREVENCION Y EL
0 MG CAJA POR UNA TRATAMIENTO DE
EQUIVALENTE AMPOLLA DE BRYTEROL LAS NAUSEAS Y EL
A VIDRIO TIPO| | SOLUCION VvOMITO
ONDANSETRO COLOR MBAR | INYECTABLE 8 POSTOPERATORIOS
N BASE AO4AAO1 | 28206 POR 4 ML MG/4ML
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INVIM | 25/10/2 | 27/02/2 TRATAMIENTO DE
A 2006 | 011 016 LAS NAUSEAS Y EL
M- VOMITO
00366 INDUCIDOS POR
5-R1 QUIMIOTERAPIA
CLORHIDRATO CITOTOXICA Y
ONDANSETR | DE 1 VIGEN | RADIOTERAPIA. me SOLUCION
ON ONDANSETRO TE | TAMBIEN SE INYECTABLE
N DIHIDRATO INDICAEN LA
50 MG CAJACON 1 PREVENCION Y EL
EQUIVALENTE AMPOLLETA DE | BRYTEROL TRATAMIENTO DE
A VIDRIOTIPO| | SOLUCION LAS NAUSEAS Y EL | ROPSOHN
ONDANSETRO COLOR MBARX | INYECTABLE 4 VOMITO THERAPEUTICS
N AO04AA01 | 28203 2 ML MG/2ML POSTOPERATORIOS | LTDA.
INVIM | 13/04/2 | 17/01/2 ANTIEMETICO,
A 007 017 UTILEN EL
ONDANSETRO 2006M TRATAMIENTO DE
N - LAS NAUSEAS Y EL
owogus ETR | cLorHIDRATO 1 00067 V'?:N VOMITO INDUCIDO mg I;?;g%(;[t
EQUIVALENTE CAJA POR UNA 04 POR
A AMPOLLADE | MODIFICAL 8 QUIMIOTERAPIAY | ROPSOHN
ONDANSETRO VIDRIO AMBAR | MG SOLUCION RADIOTERAPIA THERAPEUTICS
N AO04AA01 | 19968925 TIPO | INYECTABLE ANTICANCEROSA. | LTDA
CAJA POR 10 INVIM | 11/11/2 | 18/03/2 ANTIEMETICO, LABORATORIO
AMPOLLAS A 009 020 UTILEN EL SANDERSON S.A
ONDANSETRO INCOLORAS EN 2010M TRATAMIENTO DE
N VIDRIOTIPO | - LAS NAUSEAS Y EL
ONDgus ETR | cLorHIDRATO 10 | CONTENIENDO 00105 V'?:N VOMITO INDUCIDO mg l;?ég&g&
EQUIVALENTE 2 ML DE 05 POR
A SOLUCION QUIMIOTERAPIA Y
ONDANSETRO INYECTABLE ONDANSETRON RADIOTERAPIA
N AO04AA01 | 20010206 c/uU 4MG/2ML ANTICANCEROSA.
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INVIMA
ONDANSETRO INVIM | 06/03/2 | 04/04/2 ANTIEMETICO,
N A 007 017 UTILEN EL
CLORHIDRATO 2007M TRATAMIENTO DE
DIHIDRATO 10 - LAS NAUSEAS Y EL
ONDg:SETR MG 2 5 00068 VI%EN VOMITO INDUCIDO mg I;elégfi%& 8
EQUIVALENTE ONDANSETRON | 70 POR
A CAJAPORS 8 MG QUIMIOTERAPIAY | LABORATORIOS
ONDANSETRO AMPOLLAS DE | SOLUCION RADIOTERAPIA RICHMOND
N AO4AA01 19970172 VIDRIO TIPO | INYECTABLE ANTICANCEROSA S.A.C.LF
INVIM | 10/11/2 | 15/04/2 ANTIEMETICO, LABORATORIO
A 009 020 UTILEN EL SANDERSON S.A.
2010M TRATAMIENTO DE
ONDANSETRO - LAS NAUSEAS Y EL
ONDgESETR N 1 10 | CAJAPOR 10 00106 VI?:N VOMITO INDUCIDO mg I;glégf:;& 8
CLORHIDRATO AMPOLLAS DE 49 POR
EQUIVALENTE VIDRIO TIPO | QUIMIOTERAPIAY
A POR 4 mL CADA | ONDASETRON RADIOTERAPIA
ONDANSTRON | AO4AAO01 | 20010204 AMPOLLA 8MG/4ML ANTICANCEROSA.
ONDANSETRO INVIM | 31/01/2 | 19/01/2 ANTIEMETICO, GARMISCH
N A 007 017 UTILEN EL PHARMACEUTIC
CLORHIDRATO 2006M TRATAMIENTO DE | ALS.A.
DIHIDRATO 5 - LAS NAUSEAS Y EL
ONDANSETR MG 1 1 00067 VIGEN VOMITO INDUCIDO me SOLUCION 4
ON TE INYECTABLE
EQUIVALENTE 02 POR
A 4 MG DE CAJAX 1 QUIMIOTERAPIAY
ONDANSETRO AMPOLLA DE 2 | ONDAX 4 MG RADIOTERAPIA
N BASE AO04AA01 | 19968953 ML INYECTABLE ANTICANCEROSA.
ONDANSETRO INVIM | 31/01/2 | 22/01/2 ANTIEMETICO, GARMISCH
N A 007 017 UTILEN EL PHARMACEUTIC
CLORHIDRATO 2007M TRATAMIENTO DE | ALS.A.
DIHIDRATO 10 - LAS NAUSEAS Y EL
ONDg:SETR MG 1 1 00067 VI$§N VOMITO INDUCIDO mg I;(EIEETC:;TE 8
EQUIVALENTE 19 POR
A DE CAJAX1 QUIMIOTERAPIAY
ONDANSETRO AMPOLLA X 4 ONDAX 8MG RADIOTERAPIA
N A04AA01 19968955 ML INYECTABLE ANTICANCEROSA.
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INVIMA
CLORHIDRATO INVIM | 10/11/2 | 20/06/2 ANTIEMETICO, GLAXOSMITHKLI
HIDRATADO A 006 017 UTILEN EL NE COLOMBIA
DE CAJA CON 2012M TRATAMIENTO DE | S.A.
ONDANSETRO BLISTER - LAS NAUSEAS Y EL
ONDg:SETR N 2 1 ALUMINIO/PVC 01273 VI$§N VOMITO INDUCIDO mg I;elég%(;& 4
EQUIVALENTE POR 1 0-R2 POR
A AMPOLLA EN ZOFRAN QUIMIOTERAPIAY
ONDANSETRO VIDRIO TIPO | INYECTABLE 4 RADIOTERAPIA
N AO4AA01 39415 POR 2ML 0OMG ANTICANCEROSA.
AMPOLLA DE INVIM | 10/11/2 | 06/07/2 ANTIEMETICO, GLAXOSMITHKLI
VIDRIO TIPO | A 006 017 UTILEN EL NE COLOMBIA
ONDANSETRO POR 4 ML EN 2012M TRATAMIENTO DE | S.A.
N BLISTER - LAS NAUSEAS Y EL
ONDANSETR CLORHIDRATO PVC/ALUMINIO 01273 VIGEN VOMITO INDUCIDO SOLUCION
ON DIHIDRATO 1 1 POR 1 1-R2 T POR mg INYECTABLE 8
EQUIVALENTE AMPOLLA QUIMIOTERAPIAY
A CAJA RADIOTERAPIA
ONDANSETRO CARTULINA ZOFRAN ANTICANCEROSA.
N BASE POR 1 INYECTABLE 8 0
ANHIDRA AO04AA01 19924110 AMPOLLA MG
CLORHIDRATO INVIM | 10/11/2 | 25/11/2 ANTIEMETICO. NIRMA LIMITED
DE A 010 015
METOCLOPRA 2010M
MIDA -
METOCLOPR | EQUIVALENTE 1 6 00115 VIGEN me SOLUCION 10
AMIDA A 77 TE INYECTABLE
METOCLOPRA CAJAPOR 6
MIDA AMPOLLAS DE
CLORHIDRATO PLASTICO POR
ANHIDRA AO3FAO01 | 20026115 2 ML MECLONIR
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INVIMA
METOCLOPRA INVIM | 26/10/2 | 03/08/2 ANTIEMETICO. LABORATORIOS
MIDA CAJA A 010 016 BAGO DE
CLORHIDRATO PLEGADIZA X 1 2011M COLOMBIA SAS
METOCLOPR | EQUIVALENTE 1 1 AMPOLLA EN - VIGEN meg SOLUCION 10
AMIDA A 10000 MG VIDRIO TIPO | 00123 TE INYECTABLE
DE INCOLORO CON 43
METOCLOPRA ETIQUETA O METCOPIN
MIDA BASE AO3FAO01 | 20024169 PIROGRABADO | INYECTABLE
METOCLOPRA CAJAX 25 METOCLOPRA | INVIM | 05/02/2 | 08/05/2 ANTIEMETICO. LABORATORIOS
MIDA AMPOLLAS DE MIDA A 007 016 ECARS.A
CLORHIDRATO VIDRIO AMBAR | INYECTABLE 2006M
METOCLOPR | 11 81690 ) 25 TIPO | - VIGEN me SOLUCION 10
AMIDA EQUIVALENTE PIROGRABADA 00056 TE INYECTABLE
A SX2MLC/U 20
METOCLOPRA
MIDA BASE AO3FA02 | 19956590
METOCLOPRA CAJAX 10 METOCLOPRA | INVIM | 06/02/2 | 26/10/2 ANTIEMETICO. LABORATORIOS
MIDA AMPOLLASDE | MIDA1IOMG/ |[A 007 016 EXPOFARMA S.A.
CLORHIDRATO VIDRIO 2 ML 2006M
MONOHIDRAT TRANSPARENTE | SOLUCION -
ME;'\?leI)_iPR 0 2 10 | TIPOIPOR2 INYECTABLE 00065 VI$;N mg I;?ég%gﬂz 10
EQUIVALENTE ML CADA UNO 01
A 10MG DE
METOCLOPRA
MIDA BASE AO3FA03 19967343
CAJAPORS METOCLOPRA INVIM | 10/11/2 | 28/08/2 ANTIEMETICO. LABORATORIO
AMPOLLAS 2MI | MIDA1IOMG/ | A 006 018 BIOSANO S.A.
METOCLOPRA DE VIDRIO 2 ML 2013M
MIDA AMBARTIPO | SOLUCION -
CLORHIDRATO EN UN BLISTER | INYECTABLE 00022
METOCLOPR VIGEN SOLUCION
AMIDA MONOHIDRAT 1 5 PACK DE PAPEL 05-R1 TE mg INVECTABLE 10
] PVC
EQUIVALENTE TERMOFORMA
A DO EMPACADO
METOCLOPRA DENTRO DE UN
MIDA AO03FA04 19931879 ESTUCHE DE CA
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METOCLOPRA CAJAPORS METOCLOPRA | INVIM | 10/11/2 | 04/12/2 ANTIEMETICO. LABORATORIOS
MIDA AMPOLLAS POR | MIDA 10 MG/ | A 2008 | 006 018 BLASKOV LTDA.
MONOCLORHI 2ML VIDRIO 2 ML M--
DRATO BLANCO TIPO | | SOLUCION 01199
METOCLOPR :\)/IONOHIDRAT INVECTABLE 3R1 VIGEN mg SOLUCION 10
AMIDA EQUIVALENTE TE INYECTABLE
A
METOCLOPRA
MIDA BASE
ANHIDRA AO3FAO5 | 212029
METOCLOPRA CAJAX1 METOCLOPRA | INVIM | 008/09/ | 03/02/2 ANTIEMETICO. PRODUCTORA DE
MIDA AMPOLLA DE MIDA10MG/ | A 15 019 CAPSULAS DE
CLORHIDRATO VIDRIO 2 ML 2009M GELATINAS. A.
MONOHIDRAT BLANCO SOLUCION - "PROCAPSS. A."
ME;’SI%XPR 0 1183 MG TRANSPARENTE | INYECTABLE 00091 VI_I(?:N mg Ilif()lég':':/!\cé':E 10
EQUIVALENTE TIPOIX2 ML 20
A CADA UNA
METOCLOPRA
MIDA BASE AO03FA06 19993923
METOCLOPRA AMPOLLA DE METOCLOPRA | INVIM | 10/11/2 | 06/02/2 ANTIEMETICO. LABORATORIOS
MIDA VIDRIO TIPO | MIDA 10 MG/ | A2009 | 006 019 RYAN DE
CLORHIDRATO POR 2 MLEN 2 ML M- COLOMBIAS.AS
MONOHIDRAT CAJAPOR 6 SOLUCION 01218
METOCLOPR | O AMPOLLAS INYECTABLE 1R-1 VIGEN meg SOLUCION 10
AMIDA EQUIVALENTE TE INYECTABLE
A
METOCLOPRA
MIDA BASE
ANHIDRA AO3FA07 | 230145
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METOCLOPRA CAIA PRIMPERAN INVIM | 10/11/2 | 23/12/2 ANTIEMETICO. WINTHROP 10
MIDA CARTULINA AMPOLLAS 10 | A 006 016 PHARMACEUTIC
CLORHIDRATO POR 10 MG 2011M ALS DE
METOCLOPR | MIONOHIDRAT AMPOLLAS POR - VIGEN COLOMBIA S.A. SOLUCION
avioa | © 10 |2 MLDE VIDRIO 03494- e mg INVECTABLE
EQUIVALENTE TRANSPARENTE R2
A TIPOI
METOCLOPRA
MIDA BASE | AD3FA08 | 36629
BOLSA PL STICA INVIM | 11/07/2 | 14/08/2 APORTE LABORATORIOS 5
EN PVC GRADO A 012 017 HIDROCALORICO | BAXTER S.A.
M DICO X 2012M
500MLY BOLSA -
EN 00133 VIGEN SOLUCION
DEXTROSA L1 poLieTiLENO 60 TE & INYECTABLE
DE ALTA DEXTROSA AL
DEXTROSA DENSIDAD 5 EN AGUA
GLUCOSA COMO ENVASE | INYECTABLE
ANHIDRA BOS5BAO3 | 20043643 SECUNDARIO | BAXTER
BOLSA PL INVIM | 10/11/2 | 08/10/2 APORTE LABORATORIOS 5
STICA DE PVC A 006 017 HIDROCALORICO | BAXTER S.A.
PLSTICO 2007M
GRADO M -
DICO DE DOS 00088
DEXTROSA 1 | SALIDAS 7-R3 V'?:N g I;?ég%‘;[t
EMPAQUE DE
POLIETILENO
DEXTROSA DE ALTA
HIDRATADA DENSIDADX | DEXTROSA AL 5
UsP BOS5BAO3 | 29522 50 ML UsP
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INVIMA
DOBUTREX INVIM | 14/05/2 | 30/10/2 APORTE LABORATORIOS 5
CLORHIDRATO | A 007 016 HIDROCALORICO BAXTER S.A.
BOLSA DE 2006M
DEXTROSA DEXTROSA 1 1 PLASTICA PVC DOBUTAMINA | - VIGEN g SOLUCION
HIDRATADA POR 250 ML EN SOLUCIN 00064 TE INYECTABLE
//DOBUTAMIN CON BOLSA DE DEXTROSA 94
A COMO EXTERNA DE AL5 USP
CLORHIDRATO | BO5BA0O4 19964887 ALUMINIO 1000 MCG/ML
INVIM | 10/11/2 | 05/04/2 APORTE LABORATORIOS 5
BOLSA INYECCION DE
PLASTICA DE CLORHIDRATO ;\013M 006 018 HIDROCALORICO BAXTER S.A.
DEXTROSA | CLORHIDRATO 1 1 |PVCX250ML | DE DOPAMINA VIGEN g SOLUCION
DE DOPAMINA CON EN DEXTROSA 60019 TE INYECTABLE
//DEXTROSA SOBREBOLSA ALS5 USP 1600 74-R1
HIDRATADA BO5BAO05 19932381 DE ALUMINIO MCG/ML
DEXTROSA INVIM | 10/11/2 | 16/11/2 APORTE LABORATORIOS 5
HIDRATADA A 2006 | 006 016 HIDROCALORICO BAXTER S.A.
uspP M-
//NITROGLICE 00537
RINA 5-R1 VIGEN SOLUCION
DEXTROSA | ApicionADA ! ! TE g INYECTABLE
COMO
NITROGLICERI BOTELLA DE NITROGLICERIN
NA DILUIDA VIDRIO X 250 AEN
USP BO5BA06 55011 ML DEXTROSA AL 5
BOLSA DE CLORURODE | INVIM | 18/06/2 | 26/10/2 APORTE 0,9
PLASTICO PVC | SODIO0Y9 A 010 015 HIDROELECTROLOT
SOLUCION FLEXIBLE CON SOLUCION 2010M VIGEN ICO SOLUCION
SALINA ! 1 | SOBREBOLSA | SALINA ) TE & INYECTABLE
CLORURO DE NORMAL 00114
DE SODIO POLIETILENO SOLUCION 60
USP BO5CB0O1 20020122 DE ALTA INYECTABLE QINTAX S.A
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INVIM | 08/08/2 | 18/03/2 APORTE FRESENIUS KABI 0,9
A 012 018 HIDROELECTROLOT | FRANCE
SOLUCION BOLSA DE CLORURO DE 2013M VIGEN | ICO SOLUCION
SALINA POLIPROPILEN | SODIOALO9 - TE INYECTABLE
CLORURO O FREEFLEX EN AGUA 00140
DE SODIO BO5CB02 | 20046815 POR 50 ML INYECTABLE 58
CAJACON1 INVIM | 13/09/2 | 16/02/2 APORTE 0,9
BOLSAPVCG M A 010 016 HIDROELECTROLOT
SISTEMA DE 2011M ICO
CIERRE -
SOLUCION VIALFLEX PL 00118 VIGEN SOLUCION
SALINA 1462 X 50 ML 57 TE INYECTABLE
DENTRO DE CLORURO DE
SOBREBOLSA SODIOALO9
CLORURO DE HDPE EN AGUA BAXTER S.A. DE
DE SODIO BO5CB0O3 | 20021498 BOLSA MINIB INYECTABLE C.V.
BOLSA DE NVIM | 10/11/2 | 16/05/2 APORTE 0,9
PLASTICO A 2008 | 006 018 HIDROELECTROLOT
GRADO M- ICO
MEDICO CON 00111
SOLUCION SOBREBOLSA 7R3 VIGEN SOLUCION
SALINA DE TE INYECTABLE
POLIETILENO
CLORURO DE ALTA CLORURO DE
DE SODIO DENSIDAD POR | SODIOALO9 BAXTER S.A. DE
Usp BO5CB04 | 29523 25 ML USP C.V.
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FRASCO EN INVIM | 09/10/2 | 26/02/2 APORTE LABORATORIOS 0,9
POLIPROPILEN A 008 019 HIDROELECTROLOT | PISA S.A. DE C.V.
SOLUCION 0 2009M viGEn | €O SOLUCION
SALINA 1 | CONTENIENDO - TE INYECTABLE
1000 ML DE 00092
CLORURO SOLUCION SOLUCIONCS | 11
DESODIO | BOSCBOS | 19994767 INYECTABLE PISA 09
CAJAX 50 INVIM | 10/11/2 | 17/09/2 APORTE B. BRAUN 0,9
AMPOLLAS SOLUCION A 006 015 HIDROELECTROLOT | MELSUNGEN AG.
Scs);miN 50 | PEBD ECOFLAC | FISIOLOGICA DE | 2010M V'?:N Ico ni?éch/Lcé':E
CLORURO X 100 ML CLORURODE | -14351
DESODIO | BOSCBO6 | 19907869 INSERTO SODIOALO9 |R1
BOLSA PVC INVIM | 26/01/2 | 06/12/2 APORTE FRESENIUS KABI 0,9
ATOXICO POR A 007 017 HIDROELECTROLOT | COLOMBIA S.A.S.
1000mL MAS 2012M ICO
BOLSA -
EXTERNA EN 00020
SOLUCION 1 ZSLN'E;'JLEER'\;% 10-R1 VIGEN SOLUCION
SALINA DE INVECCION TE INYECTABLE
DE
POLICARBONAT
OY TAPON DE
CLORURO SILIPRENE CLORURO DE
DESODIO | BOSCBO7 | 19932754 CONE SODIO 09
AMPOULEPACK VIMA | 19/02/2 | 17/09/2 APORTE ROPSOHN 0,9
DE 2007M | 007 017 HIDROELECTROLOT | THERAPEUTICS
POLIETILENO - ICO LTDA.
SOLUCION | CLORURO , | DEBAIA DEXTROSAAL5 | 00072 VIGEN SOLUCION
SALINA DE SODIO DENSIDAD Y CLORURO DE | 19 TE INYECTABLE
//DEXTROSA TAPA PLASTICA | SODIO 09
MONOHIDR Y ETIQUETA SOLUCION
ATADA BOSXA03 | 19973933 POR 500ML INYECTABLE
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ANEXO 3. COSTO DE MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS. BASE DE DATOS SISMED.
Fuente: Sistema de Informacion de medicamentos SISMED, base de datos Enero -Diciembre del 2014

Promedio Promedio

. : - n Precio Unidades  Precio total minimo ~ Precio total maximo  Precio total promedio uidaces Tota mg Numero Total mg ponderado mg ponderado mg PloMe(io pondferado
Nombre CUM Dosis mg Ciclo Minimo Maximo . . ; : : . . . 0 . w . " : mg promedio
promedio Vendidas  unidades vendidas  unidades vendidas unidades vendidas Presentacion vendidos minimo unidades ~ m&ximo unidades . ;
Empaque : ' unidades vendidas
vendidas vendidas
CLSEEISEI/(\:TSADE 225451 102,00 [ $ 10560000 $ 397.67000 | § 19981499 2900 $ 30624000000 [ § 115324300000 | § 579.463.471,00 1 50 14500000 | $ 211200 | § 795340 [ $ 399,30
PROMEDIO $ 10560000 § 39767000 § 19981499 2900 14500000 | $ 211200 | § 795340 | § 3.99,30
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Bt el WifiEREs Promedio Promedio Promedio
. . - o Precio Unidades L ) Precio total maximo Precio total promedio Tota mg Numero Total mg ponderado mg ponderado mg ponderado mg

CuM Dosis mg Ciclo Minimo Méaximo . . minimo unidades R ) . . por 9 q - o Rl A A o
promedio Vendidas . unidades vendidas  unidades vendidas Presentacion vendidos minimo unidades méaximo unidades promedio unidades

vendidas Empaque , ; ¥

vendidas vendidas vendidas
oo | 225451 102,00 | $ 10560000 | § 397.670,00 | § 19981499 | 2900  |§ 30624000000 | § 115324300000 | § 5794634700 | 1 50 14500000 | § 211200 | § 7.953,40 3.996.30
PROMEDIO $ 105.600,00 | $ 397.670,00 | $ 199.814,99 2900 145.000,00 | $ 2.112,00 | $ 7.953,40 3.996,30
5 FLUOROURACILO| 214790 340 $ 300000|$% 559,60|% 3.750,90 16800 $ 50.400.000,00 | $ 94.022.880,00 | $ 63.015.120,00 5 500 42.000.000,00 | $ 120§ 2,24 52.512.600,00
5 FLUOROURACILO| 214790 340 $ 3.00000($ 642900(|$% 3.98143 992 $ 2.976.000,00 | $ 6.377.568,00 | $ 3.949.578,56 1 500 496.000,00 | $ 6,00 | $ 12,86 658.263,09
5 FLUOROURACILO| 19988561 340 $ 3.00000($ 525000|$ 3.84221 490 $ 1.470.000,00 | $ 2.572.500,00 | $ 1.882.682,90 1 500 245.000,00 | $ 6,00 | $ 10,50 313.780,48
PROMEDIO $ 300000($ 575853|¢% 3.85818 18282 42.741.000,00 | $ 330§ 6,40 13.371.160,89
CISPLATINO 202360 102 $ 1266600 (% 7493500 % 27.633,97 8389 $  106.255.074,00 | $ 628.629.715,00 | $ 231.821.374,33 1 50 419.450,00 | $ 25332 [ $ 1.498,70 552,68
CISPLATINO 214239 102 $ 976600 ($ 23.214,00|$ 20.490,33 138 $ 1.347.708,00 | $ 3.203.532,00 | $ 2.827.665,54 1 50 6.900,00 | $ 195,32 464,28 409,81
CISPLATINO 19982072 102 $ 2400000 [ $ 24.000,00 | $ 24.000,00 9 $ 216.000,00 | $ 216.000,00 | $ 216.000,00 1 50 450,00 | $ 480,00 480,00 480,00
CISPLATINO 20047565 102 $ 11.800,00 [ $ 26.362,00|$ 13.667,99 4787 $ 56.486.600,00 | $ 126.194.894,00 | $ 65.428.668,13 1 50 239.350,00 | $ 236,00 527,24 273,36
CISPLATINO 19969323 102 $ 976600|$% 24.63900|$% 1861086 42 $ 410.172,00 | $ 1.034.838,00 | $ 781.656,12 1 50 2.100,00 | $ 195,32 492,78 372,22
PROMEDIO $ 13.599.60 | $ 34.630,00 | § 20.880,63 13365 668.250,00 | $ 271,99 692,60 417,61
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. _ _ Unidade Promedio Promedio Promedio
. - - Precio total Precio total Precio total Tota mg ponderado mg ponderado mg  ponderado mg
CUM DDS.IS mg Minimo Mizimo Precu:f Unlda_des minimo unidades mizimo unidades promedio unidades SPOT  pacentaci Bupers Tolal mg minimo mizimo promedio
Ciclo promedic  Yendidas . . - Empary 5 vendidos . 3 -
vendidas vendidas vendidas - on unidades unidades unidades
vendidas vendidas vendidas
LEUCOMORINA
LALCICA 20006242 43 $ 107600 (4 1M0TE00 [ 4 NMOTEO0 10 $ 1076000 | 4 fl0.7e0,00 | ¢ 10.760,00 1 250 250000 [ § 4430 % 4430 | % 4430
EGQUIVALENTE & o T o o o o . ! ! '
CIO0 FOLIMICO
LEUCOMORINA
CALCICA
EGQUIVALENTE & 1488 48 F 230000 # 650000 & 1204300 7o 3 Toz20000 [ 4 124400000 | & 2.034.946.00 1 500 3700000 (¢ 10E0| & 300 g 2410
LELCOYORINA 50
MG
PROMEDID 3 TTIL00 | 134BBET | £ AE4TTO0 114,00 $ 2245 | % 2343 | % 2T
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ANEXO 4. COSTO DE MEDICAMENTOS ANTIEMETICOS. BASE DE DATOS SISMED.
Fuente: Sistema de Informacion de medicamentos SISMED, base de datos Enero -Diciembre del 2014

Unidade

Promedio

Promedio

Promedio

- o - Precio total Precio total Precio total Tota mg ponderado mg ponderado mg ponderado mg
Dosis mg e e Precio Unidades o " = o - _ . Numero Total mg o "
Nombre " Minimo Mazimo - " minimo unidades mazimo unidades promedio unidades Fresentaci - minimo mazimo promedio
Ciclo promedio ¥Yendidas " . o 2 vendidos " . _
vendidas vendidas vendidas o unidades unidades unidades
vendidas vendidas vendidas
OMNDAMSETROM $ 190000 & ZME00 ) ¢ 228000 300 k3 12.810.000,00 28.888.200,00 | & 22.672.000,00 1 k] T8.20000 | & 237680 [ % IE476 [ % 286,00
19968926
OMNDAMSETROM 4 108000 ( ¢ 4820000) § 2EEZ00 "2 S 180150,00 | # E2E400,00 | & &049.509,00 o 4 Byz000 | $ 26,25 | # 120,00 ¢ 249,08
20010208
OMNDANSETROM k3 4200 | 4200 | % 742,00 e ¥ 52052000 | & B0E0,00 | & 530.530,00 ] 2 28.600,00 | & 1855 | ¢ 1855 ¢ 12,55
1997072
ONDAMNSETROMN k3 E2000 | ¢ 227800 | 950,00 195767 $ 121I75540,00  § 44595722600 | & 186.978.650,00 10 2 15.EE1L260,00 | & R E 2842 | % nse
20010204
ONDAMNSETROM 3 BS000 | & 1S0000 [ & 285200 143631 $  O7.23265000 | § 1723 500,00 | & 426.830.212,00 1 4 53072400 | & 16250 | § ZETEO0 | % 713,00
19962953
ONDAMNSETROM k3 BI5.00 | & 1543700 ( & 293500 NOE0ES F  TERTILAEG00 | ¢ 1T.074EI53A300 | & 3.313.542 644,00 1 & 84871200 | £ 06,58 | % 1923963 | 4 374,50
13363955
ONDAMSETROM F TT0S00 (¢ 233200 F 1728300 15vaa k3 12165424500 | & 3E8.073165,00 272.851.267,00 1 4 B3156,00 | & 192625 | & GE2E00 | 4.320,75
bei: L 1]
OMNDAMSETROM $ ZENMO0| & 2TE0OO00 ) ¢ BES4O0 B35 k3 T7.75E4630,00 | & BIEBL2E0,00 | & 34.871.340,00 1 k] 43.08000 | & ZELTE [ & 109375 | & FI0,50
13924110
PROMEDIO 4 ITE4ET (4 1083300 | £ SEG4.33 1EE1.945,00 % 100656 | IETER | % 234763
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_ - ) Unidade S S Sl
Dosis mg o " Precio Unidades _P_lecm l_olal 'P_lel.:ID tFltal Pret_:lo lc!lal o Tota myg . Mumero Total mg pDndl?l?dD myg pondt:l.?do myg pondeladc_i myg
Nombre CUM - Minimo Mazimo " " minimo unidades mazimo unidades promedio unidades Fresentaci : minimo mAazimo promedio
Ciclo prome dio Yendidas . " - Empaqu = vendidos - - -
vendidas vendidas vendidas A on unidades unidades unidades
vendidas vendidas vendidas
METOCLOPRAMIDA k3 0000 | BEOO0 | ¢ 330,00 4TEEY F 0 MTEE400,00 | 4 134 691.240,00 | & 114.729.120,00 [ 10 20085984000 | ¢ 167 | ¢ 93| % 5.E0
2002615
METOCLOPRARIDA 3 350,00 | # 36000 | § 360,00 50 % 17.800,00 | % 17.800,00 | % 17.600,00 1 1 500,00 | % 36,00 [ % 36,00 [ % 36,00
20024163
METOCLOPRAMIDA k3 2300 ¢ get00 | & 620,00 3010 kS 12600.230,00 | & JR2EBM0.00 | & 24.186.200,00 28 10 475250000 | ¢ 129 ¢ 2% 48
19356530
METOCLOPRARIDA 3 FA0,00 | # 0000 | § 245,00 3674 % 2.823480,00 | % 321EE00,00 | & 3.020.030,00 10 1 J57.40000 | § a0 % 00| % 845
19967342
METOCLOPRAMIDA k3 126,00 | & 28000 | ¢ 23600 1o kS 8133400 ¢ 2O4272R0,00 | & 2YYTA.324.00 5 10 B.A0545000 | & 252 | % 500 % 472
19931879
METOCLOPRARIDA 3 21500 | % 0000 | § 507,00 1240 % 2BE.600,00 | $ 392,000,001 | % B23.680,00 8 1 £2.000,00 | % 430 | % 8,00 | & 0,14
22029
METOCLOPRARIDA 3 400,00 [ 188700 | § 281,00 7687 % 3.034.300,00 | % 12.040569,00 | & B.ES4.147,00 1 1 TRATOOO | & 40,00 ( % 68,70 | & 28,10
19953923
METOCLOPRAMIDA k3 460000 | ¢ 0000 | ¢ 530,00 2006 kS 1276000 | & 1T12E00,00 | & 1512.680,00 [ 10 1H360,00 | ¢ TET | % 0o ¢ a8
23015
METOCLOPRARIDA 3 18,00 | % 28000 | § 130,00 8626 % 1006.068,00 | 4 2.387.280,00 | % 1619.940,00 10 1 $52.600,00 | $ 118 % 0| % 140
36629
PROMEDID k3 326,00 | % 82233 | % B3I3ET 18.969,00 % 2383 [ % B35 [ & 4847
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ANEXO 5. COSTO DE MEDICAMENTOS ANTIEMETICOS UTILIZADOS PARA REACCIONES ADVERSAS. BASE DE DATOS
SISMED.
Fuente: Sistema de Informacion de medicamentos SISMED, base de datos Enero -Diciembre del 2014

Unidade Promedio Promedio Promedio
. . . Precio total Precio total Precio total Tota mg ponderado mg  ponderado mg ~ ponderado mg
Dosis mg fa aq Precio Unidades L s o s o = por . | Numero Total mg e an :
Nombre CUM : Minimo Mazimo . . minimo unidades mazimo unidades promedio unidades Presentaci : minimo mazimo promedio
Ciclo promedio | Yendidas : . . Empaqu g vendidos s s s
vendidas vendidas vendidas . on unidades unidades unidades
vendidas vendidas vendidas
DEXTROSA $ O B00000 | 4 24mE00 | 4 1850800 Tl $ UBTERO00OO0 | § 18525434200 [ $ 1B0EEAAT00 1 5000 E95.000,00 | # 300( $ 430 [ ¢ 380
19964887
DEXTROSA 1849400 | 4 2600000 | 4 HA4T00 4627 £ GEATLTIRO0 | % TBETR000,00 | $ 100623 369,00 1 5000 2AIE000,00 | § 30 # 500 $ 435
19332381
DEXTROSA $ 126800 | 4 09800 | 4 ZETTI00 764 $ 0 0E23ANZ00 | ¢ 19648323200 [ $ 15086117200 1 5000 2R820.000,00 | % 69 [ $ E82 [ $ 523
5011
FROMEDIO $ 26067 | ¢ 2RP0200 | § 2247633 [ 1854.685,00 % 33 $ 430 [ ¢ 413
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Unidade

. . . Precio total Precio total Precio total Tata mg ponderado mg ponderado mg = ponderado mg
Dosis mg . - Precio Unidades o s o s : 5 por . Numero Total mg e oo :
Nombre CUM . Minimo Mazimo : . minimo unidades mazimo unidades promedio unidades Presentaci : minimo mazimo promedio
Ciclo promedio  Yendidas . : : Empaqu 5 vendidos " . s
vendidas vendidas vendidas . an unidades unidades unidades
vendidas vendidas vendidas
SOLUCION SALIMA $ 176000 | #  4EWI00| & 30BR00 BETE3 $ 19B22z8s000 [ $ 4033604300 | $ 2R0.047 265,00 1 300 THREE.FO000 | & 196 | & BOE | & 15
20021493
SOLUCION SALIMA B1600 | 4 289600| ¢ 185600 BOVIEETE | 4 GHTRERZE00 | £ GOOMBIBANE00 | £ 2B4THER02ER00 1 300 12.655.40.200,00 | % 09| ¢ 322 4 206
29523
SOLUCION SALIMA 4 ZOBEOD| & 209600 | & 208600 i $ BR7IZ00 | # E5.792,00 | # Ba.792,00 1 300 23.800,00 | % 228 % 228 % 228
13334767
SOLUCION SALIMA 120000 # R04R00 ) & 2fROo 01420 4 BNT0400000 | £ 1BXEB2RA0000 | £ 10B4013240,00 1 300 ARL2TE.000,00 | 4 133 % 33 4 236
1332704
SOLUCION SALIMA $ 126600 # 136700 & 1BEEO0 8 $ 1172.655,00 | $ 1730.709,00 | 145168200 1 300 B34.200,00 | % 14 4 207 & 174
1373931
PROMEDID $1B0R00 [ § 23226 §  LOMET | 2147586600 % 181 & 281 ¢ a2
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ANEXO 6. COSTOS MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS POR ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LOS ESTADIOS I, 11, II.

A . Valor Valor Valor
CONCENTRACION ¥ PORCENTAIJE Posologia | Total mg Minimo Promedio maximo Circular Vlal.or Valor . \IlaI'o r Circular Numero Dias Cantidad . Valor Minimo
NOMBRE FORMA DE USO (me x presenta Ponderado | Ponderado | Ponderado | (Siaplica) Minimo Promedio maximo (Si aplica) | Tratamiento Anual m Ajuste anual
FARMACEUTICA ciclo) cion P dosis dosis dosis P e
mg mg mg
50mg/ Polvo
i o
EPIRUBICINA liofilizado para 100% 102 50 2112 3.996 7.953 NO 215.424 407.623 811.247 No 365 918 950 | 2.006.400
reconstituir
500mg/solucion
> FLUORACILO inyectable 100% 7.140 500 6,00 7,53 11,28 NO 42.840 53.787 80.532 NO 365 64.260 64.310 385.860
50mg/solucion
CISPLATINO inyectable 100% 102 50 247,06 455,18 1.331 NO 25.200 46.428 135.784 NO 365 918 950 234.706

50mg/polvo o
LEUCOVORINA liofilizado 100% 170 50 84 128 262 NO 14.214 21.835 44.595 NO 365 2.380 2.400 200.674
500mg/solucion
5- FLUGRACILO inyectable 100% 3.613 500 6,00 7,53 11,28 NO 21.678 27.218 40.751 NO 365 46.962 | 46.962 281.772
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ANEXO 7. COSTO MEDICAMENTOS UTILIZADOS COMO ANTIEMETICOS UTILIZADOS PARA TRATAR LAS REACCIONES
ADVERSAS.

COSTOS REACCIONES ADVERSAS

MEDICAMENTOS REACCIONES ADVERSAS ESQUEMA MAGIC

10 mg

. Valor Valor Valor . .
CONCENTRACIGN ¥ PORCENTAIJE Posologia Total mg Minimo Promedio maximo Cnrcu.lar V’allor Valor. \I’al.or Circular Nun’1ero Cantidad . Valor Minimo
NOMBRE FORMA DE USO (mg x resentacion | Ponderado | Ponderado | Ponderado (Si Minimo Promedio maximo (Si aplica) Dias Anual m Ajuste anual
FARMACEUTICA ciclo) P aplica) dosis dosis dosis P Tratamiento g
mg mg mg

Ondansetron Solucioén Inyectable

8mg 100% 16 8 $281,73 $632,76 $2.019,90 NO $4.507,68 | $10.124,11 | $32.318,39 NO 365 2920 5840 $1.645.303,47
Solucién Salina Solucién Inyectable
Normal 0,9% 500 ml 100% 500 500 $0,92 $2,07 $3,22 NO $460,85 $1.035,14 | $1.610,42 NO 365 182500 5840 $168.209,23
Metoclopramida | S0'ucion Inyectable 100% 10 10 419,31 $38,45 $63,10 NO $193,12 $384,55 $631,02 NO 365 3650 3650 $70.490,44

COSTOS REACCIONES ADVERSAS

MEDICAMENTOS REACCIONES ADVERSAS ESQUEMA MC DONALD

. . Valor Valor Valor . .
CONCENTRACION Y PORCENTAIJE Posologia Total mg Minimo Promedio maximo Clrcu'lar \Ilal.or Valor' Vlal'or Circular Nurr\ero Cantidad . Valor Minimo
NOMBRE FORMA DE USO (mg x resentacion | Ponderado | Ponderado | Ponderado (si Minimo Promedio maximo (Si aplica) Dias Anual m Ajuste anual
FARMACEUTICA ciclo) P aplica) dosis dosis dosis P Tratamiento 8
mg mg mg

Ondansetron Solucién Inyectable

8mg 100% 8 8 $281,73 $632,76 $2.019,90 NO $2.253,84 $5.062,06 $16.159,19 NO 365 2920 5840 $822.651,74
Solucién Salina Solucién Inyectable
Normal 0,9% 500 ml 100% 500 500 $0,92 $2,07 $3,22 NO $460,85 | $1.03514 | $1.610,42 NO 365 182500 5840 $168.209,23
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ANEXO 8. COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA QUIMIOTERAPIA DE CANCER DE ESTOMAGO MAGIC.
Fuente: derecho de peticion hospital san Rafael san juan del cesar, Dic 2014.

COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS

DOSIS MAGIC
NUMERO DE
PORCENTAJE DE | UNIDAD UNIDAD VALOR TOTAL X VALOR TOTAL
NOMBRE VALOR UNIDAD DIAS

uso X CICLO ANUAL CICLO ANUAL TRATAMIETO
JERINGA 10 ML C/A 21G
X11/2 100% 5 45 $319,00 $1.595,00 $14.355,00 365
JERINGA 50 ML L- LOCK
S/A 100% 5 45 $1.548,00 $7.740,00 $69.660,00 365
AGUJA HIPODERMICA
18GX11/2 100% 5 45 $121,00 $605,00 $5.445,00 365
CATETER INTRAVENOSO 100% 3 27 1 7856 00 $5.358,00 $48.222,00 365
14G x 13/4 786,
CATETER INTRAVENOSO 100% 3 27 1 78$6 00 $5.358,00 $48.222,00 365
16G x 1 1/4 786,
CATETER INTRAVENOSO 100% 3 27 1 78?3 00 $5.358,00 $48.222,00 365
18Gx11/4 . ,
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CATETER INTRAVENOSO 100% 3 27 1 78‘2 00 $5.358,00 $48.222,00 365

20Gx11/4 786,

CATETER INTRAVENOSO 100% 3 27 5 $5.358,00 $48.222,00 365
1.786,00

22GX1

CATETER INTRAVENOSO 100% 3 27 > $5.358,00 $48.222,00 365

4G X 19 1.786,00

CATETER INTRAVENOSO 100% 3 27 5 $7.443,00 $66.987,00 365

26G 2.481,00

EQUIPO P BOMBA DE . $

INFUSION STANDAR 100% 1 9 20.625,00 $20.625,00 $185.625,00 365

INFUSOR LV 1.5 100% 3 27 $ 188.328,00 $564.984,00 $5.084.856,00 365
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ANEXO 9. COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA QUIMIOTERAPIA DE CANCER DE ESTOMAGO MC DONALD.
Fuente: derecho de peticion hospital san Rafael san juan del cesar, Dic 2014.

COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS

DOSIS MC DONALD
NUMERO DE
PORCENTAJE DE | UNIDAD X | UNIDAD VALOR TOTALX | VALORTOTAL
NOMBRE VALOR UNIDAD DIAS

uso cicLo ANUAL cicLo ANUAL TRATAMIETO
JERINGA 10 ML C/A
21GX11/2 100% 6 83 $319,00 $1.914,00 $26.477,00 365
JERINGA 50 ML L- .
LOCK S/A 100% 6 83 $1.548,00 $9.288,00 $128.484,00 365
AGUJA 100% 6 83 $121,00 $726,00 $10.043,00 365
HIPODERMICA 18G X
11/2
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COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS

DOSIS MC DONALD
kil 100% 1 13 y §1.786,00 $23.218,00 365
INTRAVENOSO 14G x 1.786,00
13/4
il 100% ! 13 ; $1.786,00 $23.218,00 365
INTRAVENOSO 16G x 1.786,00
11/4
il 100% t 13 ; $1.786,00 $23.218,00 365
INTRAVENOSO 18G x 1.786,00
11/4
CATETER 100% 1 13 > $1.786,00 $23.218,00 365
INTRAVENOSO 20G x 1.786,00
11/4
CATETER 100% 1 13 > $1.786,00 $23.218,00 365
INTRAVENOSO 22G X 1.786,00
1
CATETER 100% 1 13 > $1.786,00 $23.218,00 365
INTRAVENOSO 24G X 1.786,00
19
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COSTOS DISPOSITIVOS MEDICOS

DOSIS MC DONALD
$
100% 1 13 $2.481,00 $32.253,00 365
CATETER 2.481,00
INTRAVENOSO 26G
EQUIPO P BOMBA DE . $
INEUSION STANDAR 100% 1 13 20.625,00 $20.625,00 $268.125,00 365
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ANEXO 10. COSTOS SOLUCIONES UTILIZADAS PARA RECONSTITUCION Y DILUCION DE MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS EN EL TRATAMIENTO DE CANCER GASTRICO

COSTOS SOLUCIONES UTILIZADAS PARA ESTABILIDAD

DOSIS MAGIC
CONCENTRACION PORCENTA| BOLSASX | Totalmg por | total Bolsa por valor minimo x vanr' valor maximo 've.nlor vaIm: valor maximo| valor minimo valor. valor maximo tlempf: de
NOMBRE Y FORMA JEDEUSO|  cicLo bolsa a0 volumen x bolsa bolsa promedio x <holsa | Mimimox promedio x xcido anual promedio anual tratamiento
FARMACEUTICA bolsa ciclo ciclo anual (dias)
DEXTROSA SOO?n";Z ::&LT:M 100% 4 5,000 6| sooml 101300 227800 355400| 405200 1421600 1421600 3646800| 127.34400] 127.944,00 365
SOLUCION SALINA 90%’";:;2';20" 100% 4 900 %|  sooml 126500 156600  186700| 506000 626400 746800 ass4000| 637600 67.212,00 365
DOSIS MAC DONAL
DEXTROSA SOO?n";Zﬁ ::&LT:OH 100% 2 5.000 7| sooml 101300 227800| 35500| 202600  455600| 7.10800| 27351,00| 6150600 9595800 365
SOLUCION SALINA 90?nmyge/;‘;|;|°e'°” 100% 2 900 7| soom 092 207 322 18 414 6,44 2,89 55,90 86,96 365
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ANEXO 11. COSTOS MEDICOS DIRECTOS DE PROCEDIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER DE ESTOMAGO
PARA LOS ESTADIOS 0 A 11l

Fuente: Manual tarifario SOAT ario 2015.

Valor Total

Evento Generador de costo Valor Unitario

Cddigo
Nombre Procedimiento Cantidad | Porcentaje TAI;Z::I';;JAT 7(-251’;‘ _5;)01/;1' LS D) Valor Total

18300 ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS 1 100% S 581.700,00 4'_507.190100 :19.935100 S  407.190,00
20101 DIAGNOSTICO | BIOPSIA 1 100% $ 101.200,00 7$0.840,00 5$5.660,00 7$0.840,00
36100 CONSULTA ESPECIALIZADA 3 100% S 30.300,00 251.210'00 156.665,00 251'210’00
39144 JUNTA QUIRURGICA 1 100% S 75.000,00 :2.500'00 4$1.250'00 552.500’00
19304 CUADRO HEMATICO 1 100% S 17.800,00 152.460,00 95.790100 1$2.460,00
19933 PERFIL HEPATICO 1 100% S 18.700,00 53.090'00 1$0.285,00 53.090’00
19067 - AMINOTRANSFERASAS 1 100% $ 121.100,00 8$4.770,00 656.605,00 8$4.770,00
19454 g FOSFATASA ALCALINA 1 100% S 13.100,00 ;170’00 7$.205100 ;170’00

8 s s s $
19170 g BILIRRUBINAS DIFERENCIALES 1 100% 9.700,00 6.790,00 5.335,00 6.790,00
19952 2‘ TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 1 100% 7§900‘00 ;530100 5345100 ;530’00
19958 '(I'_II-I[E,I;II)PO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 1 100% $ 25.300,00 157.710'00 153.915'00 157‘710’00
19036 ALBUMINA ! 100% 7$.300,00 ;110,00 t‘fOlS,OO 5$.110,00
19490 GLICEMIA 1 100% S 10.700,00 75.490’00 55.885,00 7$.490,00
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IAS
ES

-
‘ $ $ $
0,
21201 RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX 1 100% $  51.500,00 36.050,00 28.325,00 36.050,00
< $ $ $
10,
31210 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE) 1 100% $ 109.300,00 76.510,00 60.115,00 76.510,00
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE o $ $
21715 ABDOMEN CONTRASTADO ! 100% > 49250000 344.750,00 270.875,00 3 344750,00
31303 RESONANCIA MAGNETICA 1 100% $ 1.846.500,00 | $ 1.292.550,00 | $ 1.015.575,00 | $ 1.292.550,00
‘ $ $
18601 LAPAROSCOPIA CON BIOPSIA 1 50,00% $ 1.097.200,00 | .o 40,00 603.460,00 $  384.020,00
TRATAMIENTO | RESECCION POR ENDOSCOPIA DE VIAS . $ $
18300 | ESTADIO 0 Y IA | DIGESTIVAS ALTAS ! 100,0% | 5 581.700,00 407.190,00 319.935,00 5 407.190,00
6451 TRATAI':'ENTO RESECCION ENDOSCOPICA MUCOSA 1 100,0% | $ 1.916.900,00 | $ 1.341.830,00 | $ 1.054.295,00 | $ 1.341.830,00
7622 GASTRECTOMIA TOTAL 1 50,0% | $ 3.006.400,00 | $ 2.104.480,00 | $ 1.653.520,00 | $ 1.052.240,00
7621 GASTRECTOMIA SUBTOTAL 1 25,0% | $ 2.458.700,00 | $ 1.721.090,00 | $ 1.352.285,00 | $  430.272,50
6451 RESECCION ENDOSCOPICA MUCOSA 1 25,0% | $ 1.916.900,00 | $ 1.341.830,00 | $ 1.054.295,00 | $  335.457,50
5210 TRATA:‘:"ENTO Ei‘SFECCION GANGLIONAR/ VACIAMIENTO 1 75,0% | $ 1.916.900,00 | $ 1.341.830,00 | $ 1.054.295,00 | $ 1.006.372,50
HABITACION UNIPERSONAL 5 100,0% | $ 276.900,00 3 3 $  193.830,00
38131 ’ " | 193.830,00 152.295,00 ’
. $ $
0,
33602 POLIQUIMIOTERAPIA 13 100,0% | $  408.900,00 286.230,00 224.895,00 $  286.230,00
7622 GASTRECTOMIA TOTAL 1 50,0% | $ 3.006.400,00 | $ 2.104.480,00 | $ 1.653.520,00 | $ 1.052.240,00
7621 GASTRECTOMIA SUBTOTAL 1 50,0% | $ 2.458.700,00 | $ 1.721.090,00 | $ 1.352.285,00 | $  860.545,00
5210 EES:CC'ON GANGLIONAR/ VACIAMIENTO 1 100,0% | $ 1.916.900,00 | $ 1.341.830,00 | $ 1.054.295,00 | $ 1.341.830,00
TRATAMIENTO S S
A 5 9 . .
38131 HABITACION UNIPERSONAL 5 100,0% | $ 276.900,00 193.830,00 152.295,00 $  193.830,00
$ $
0,
33202 RADIOTERAPIA 1 100,0% | $ 1.272.200,00 | oo o 40,00 699.710,00 $  890.540,00
. $ $
0,
33602 POLIQUIMIOTERAPIA 22 100,0% | $  408.900,00 286.230,00 224.895,00 $  286.230,00
7622 GASTRECTOMIA TOTAL 1 50,0% | $ 3.006.400,00 | $ 2.104.480,00 | $ 1.653.520,00 | $ 1.052.240,00
7621 | TRATAMIENTO | GASTRECTOMIA SUBTOTAL 1 50,0% | $ 2.458.700,00 | $ 1.721.090,00 | $ 1.352.285,00 | $  860.545,00
nms 2
5210 RESECCION GANGLIONAR/ VACIAMIENTO 1 50,0% | $ 1.916.900,00 | $ 1.341.830,00 | $ 1.054.295,00 | $  670.915,00
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i $ $
0,
33602 POLIQUIMIOTERAPIA 22 100,0% $  408.900,00 286.230,00 224.895,00 S 286.230,00
5 $ $
0,
38131 HABITACION UNIPERSONAL 5 100,0% $  276.900,00 193.830,00 152.295,00 $  193.830,00

=
U.D.C.A
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ANEXO 12. COSTOS MEDICOS DIRECTOS ESTADIO 0

ESTADIO 0

DIAGNOSTICO 17,09% $ 478.030,00
ESTADIFICACION 68,35% $1.911.980,00
PROCEDIMIENTOS 14,56% $ 407.190,00
MEDICAMENTOS 0,00% $0,00
DISPOSITIVOS MEDICOS 0,00% $0,00
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ANEXO 13. COSTOS MEDICOS DIRECTOS ESTADIO 1.

ESTADIO |

DIAGNOSTICO 17,09% $ 478.030,00
ESTADIFICACION 68,35% $1.911.980,00
PROCEDIMIENTOS 14,56% $407.190,00
MEDICAMENTOS 0,00% $0,00
DISPOSITIVOS MEDICOS 0,00% $0,00
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ANEXO 14. COSTOS MEDICOS DIRECTOS ESTADIO IL.

DIAGNOSTICO 4,22% $ 478.030,00
ESTADIFICACION 17,33% $ 1.964.480,00
PROCEDIMIENTOS 18,57% $ 2.104.480,00
MEDICAMENTOS 21,72% S 2.462.494,39
DISPOSITIVOS MEDICOS 5,33% $ 604.690,00
POLIQUIMIOTERAPIA 32,83% $3.720.990,00
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ANEXO 15. COSTOS MEDICOS DIRECTOS ESTADIO IIIA.

ESTADIO IlIA

ESTADIFICACION 11,40% $2.732.520,00
PROCEDIMIENTOS 14,38% $3.446.310,00
MEDICAMENTOS 21,23% $5.089.460,10
DISPOSITIVOS MEDICOS 26,72% $ 6.403.450,00
POLIQUIMIOTERAPIA 26,27% $6.297.060,00
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ANEXO 16. COSTOS MEDICOS DIRECTOS ESTADIO IIIB.

ESTADIO IlIB

DIAGNOSTICO 1,89% $ 478.030,00
ESTADIFICACION 10,78% $2.732.520,00
PROCEDIMIENTOS 13,60% $3.446.310,00
MEDICAMENTOS 20,09% $5.089.460,10
DISPOSITIVOS MEDICOS 25,27% $ 6.403.450,00
RADIOTERAPIA 3,51% $ 890.540,00
POLIQUIMIOTERAPIA 24,85% $6.297.060,00
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