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RESUMEN 
Fundamento: La parálisis cerebral con espasticidad produ- 

ce un alto grado de minusvalia, especialmente en los niñoskrs me- 
nores, su tratamiento se circunscribe a la disminución de las 
incapacidades pero no se cum totalmente. Existe una intervención 
farmacológica que permite una calidad de vida mejor, por lo cual 
se hace una evaluación de costo-beneficio de esa intervención, ob- 
servündo los logros individúales y los beneficios sociales. 

Métodos: El punto de partida es información nacional de 
México, obtenida de fuentes secundarias. A los datos base se les 
proyecta en escenarios tendenciales de crecimiento del problema 
de salud y se le aplican los clílculos que permiten dimensionar el 
problema, para derivar sus beneticios a partir de los indicadores: 
peso de la enfermed;ld y años de vida saludables perdidos y gana- 
dos, con lo cual se estima el beneficio social y económico que sig- 
nifica la intervención farm;icológica que se analiza. 

Resultados: Los datos muestran que la intervención fur- 
macológica produce un beneficio inmediato porque se disminu- 
ye el peso de la enfermedad de 0,92 ;I 0,30. En el nivel 
individual el máximo beneficio se expresa en el incremento de 
IU calidad de vida de los menores entre 6 y 17 años que padecen 
la minusvalía, al pasar de 0,08 a 0,60 años de vida ajustados por 
c;ilid;ld. En el nivel nacional se recuperarían 59.5 817 años de 
vida saludables perdidos al realizar la intervención. El valor mo- 
netario que significa la intervención corresponde a $ 2,775.OO 
pesos mexictios ($283.00 Dólares de Estados Unidos de Amé- 
rica) por administración del medicamento durante un año a cada 
niño con la minusvalía. 

Conclusiones: La intervención significa un coste bajo, 
porque revertir los procesos neurológicos y fisiológicos de la 
parilisis cerebral es imposible en la actualidad, por lo tanto in- 
crementar la calidad de vida de los menores enfermos es el mlí- 
ximo beneficio posible. El análisis coste-beneficio 
considerando estos indicadores ofrece una clara relación entre 
valores monetarios y beneficios ü la salud. 

Palabras clave: Coste-beneficio. Parálisis cerebral. Es- 
pasticidad. 
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ABSTRACT 

Cost effectiveness of the Drug-based 
Treatment of Cerebral Palsy Involving 

Spasticity in Mexico 

Background: Cerebral palsy in\iolving spasticity is a 
highly handicapping illness, especially among children, the 
treatment of which is limited to reducing the handicaps in- 
volved without any ful1 cure. There is a drug treatment 
which affords the possibility of providing patients with a 
beuer quality of life, regarding which a cost effectiveness 
analysis is made, note being mude of the individual achie- 
vements and social benefits. 

Methods: This analysis is based on nationwide infor- 
mation from Mexico which wus obtained from secondary 
sources. The base data is set out within the framework of 
trends in the growth of this health problem, and the calcula- 
tions affording the possibility of sizing up this problem are 
employed in order to ascertain the benefits thereof bllsed on 
the following indicators: relative impact of this disease and 
years of healthy life lost and gained, based on which the so- 
cial and economic benefit entailed in the drug treatment un- 
der analysis ís estimated. 

Results: The data reveals that the drug treatment in 
question is directly beneficial, because it lowers the relutive 
impact of this distase from 0.92 to 0.40. At the individual 
Ievel, the greatest benefit takes the fomr of the improved 
quality of life among the afflicted children within the 6- 12 
age range, they having gone from 0.08 years to 0.60 years 
of life in terms of quality. At the nationwide level, the 
595,817 years of healthy life which would be lost without 
any treatment would be recouped. The monetary value in- 
volved in this treatment is that of 2,725.OO Mexican pesos 
(US $283.00) for administering the drug over a one-year 
period to each Child suffering from this disability 

Conclusions: This is a low-cost treatment, because it is 
currently impossible to reverse the neurological and physiolo- 
gical processes of cerebral palsy, this treatment therefore im- 
proving the quality of life of the children afflicted with this 
disease is the best possible benefit. The cost effectiveness 
analysis taking into account these indicators reveals a clear-cut 
relationship between the monetary values and the health bene- 
fits. 

Key words: Cost effectiveness. Cerebral palsy. 
Spasticity. 
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INTRODUCCIÓN 

La evaluación de las intervenciones clí- 
nicas, farmacológicas y médicas de las enfer- 
medades requieren juicios sobre su 
efectividad tanto en los beneficios para la sa- 
lud de los pacientes, como por su significado 
económico. Para ello se puede recurrir a las 
técnicas de la economía para medir los efec- 
tosrm4. La trascendencia de su uso radica en 
que la demostración de los impactos médicos 
y económicos adquiere mayor relevancia y 
ofrece criterios más completos para optar por 
determinadas estrategias. 

En México, la parálisis cerebral con espas- 
ticidad es un problema de salud de gran tras- 
cendencia y magnitud, el grupo poblacional 
más afectado corresponde a los niños y niñas de 
6 a 12 años, con una leve preponderancia en el 
sexo masculino. Según la tasa de incidencia los 
diez estados que presentan los valores mas ele- 
vados son: Tabasco, Estado de México, Duran- 
go, Nayarit, Aguascalientes, Colima, 
Hidalgo, Jalisco, Zacatecas, Campeche. La 
asociación con condiciones de marginaciór? 
muestra que cuatro de ellos se ubican en el 
rango de estados con alta marginación y 
otros cuatro en baja marginación. De los dos 
restantes, Hidalgo es de muy alta margina- 
ción y Nayarit de marginación media. 

Para el tratamiento de este problema de 
salud existen distintas medidas paliativas y 
de rehabilitación, ninguna de las cuales 
significa una recuperación completa de las 
funciones motoras de las personas enfer- 
ma@, sin embargo, la disminución de los 
efectos adversos tiene una repercusión alta- 
mente positiva en la calidad de vida de los 
pacientes. 

Se ha desarrollado un tratamiento con 
base en una toxina de las siete que produce el 
clostridium botulinun~, la tipo A es la que se 
comercializa por Allergnn Phnrrn con el nom- 
bre de Botox7-9. Es un medicamento efectivo 
para enfrentar la gravedad de la espasticidad ya 
que evita: las deformidades que se producen 
con el paso del tiempo, las intervenciones 
quirúrgicas periódicas a los pacientes, los in- 

ternamientos prolongadosro. Así mismo ha 
demostrado ser más eficaz que otros miore- 
lajantes, especialmente en padecimientos tales 
como: parálisis cerebral, distonía, blefaroespas- 
mo, movimientos involuntarios con temblor, 
tortícolis, hemiplejía y algunas enfetmcdades 
desmielizantes del sistema nervioso central, 
como la esclerosis múltiple. Produce la debili- 
dad muscular necesaria para facilitar el trata- 
miento de la espasticidad. Inhibe la secreción 
de acetilcolina del axón presináptico en la 
unión neuromuscular, efecto directamente 
relacionado con el grado de bloqueo que la 
toxina produce en la unión neuromuscu- 
lar”31~ 

Los tratamientos comunes frente al proble- 
ma, sólo ofrecen resultados parciales como téc- 
nicas de facilitación neuromuscular 
propioceptiva que rompen el reflejo anómalo 
de estiramiento. En todo el proceso de acción 
farmacológica un complemento valioso es la 
medicina de rehabilitación13~14. El criterio 
definitorio para el éxito de la intervención se 
considera que sucede cuando los enfermos 
recuperan la marchar5. 

Los beneficios del tratamiento con Botox 
se expresan en reducción de las contracturas, 
prevención de las deformidades articulares, 
aumento del rango de movilidad muscular, 
facilitación de las funciones motoraslG, me- 
joría de la posición corporal, alivio el dolor 
por espasticidad paravertebral, evita el uso 
de aparatos ortopédicos, previene la luxación 
de cadera, posterga o evita la cirugía correctora 
de deformidades, mejora la función de las extre- 
midades superiores, facilita la movilidad del 
codo y la mano t7. Como consecuencia también 
produce beneficios en la vida de relación como 
por ejemplo higiene personal autónoma, la 
incorporación a la vida familiar y escolar, así 
como la reducción de costos y el tiempo del 
tratamiento18-70. 

El objetivo del estudio es establecer cri- 
terios de intervención en salud pública para 
atender a la población de entre 6 y 12 años de 
edad con parálisis cerebral con espasticidad, 
con la administración de Botox como la úni- 
ca terapéutica disponible. Así como valorar 
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los costos que significa la intervención y el 
máximo beneficio posible que se lograría en 
la población afectada a nivel nacional. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Para establecer el coste-beneficio de la 
intervención se aplica un criterio de acción- 
omisión. Lo que significa valorar un problema 
de salud según si se realiza alguna medida sani- 
taria 0 terapéutica (acción) 0 se mantiene el es- 
tado de cosas sin intervención alguna 
(omisión). El universo es la población de Mé- 
xico, los datos fuente provienen de datos cen- 
sales y estimaciones de incremento 
poblacional de los organismos pertinentes 
(Instituto Nacional de Estadística e Informá- 
tica, Secretaria de Salud, Consejo Nacional 
de Población) los que alimentan los cálculos 
matemáticos que se aplican. El proceso sigue 
la siguiente secuencia. Inicialmente, se le da 
magnitud al problema con base en criterios 
epidemiológicos, los datos de partida son la 
fuente para realizar proyecciones en cinco 
escenarios de crecimiento demográfico de la 
población expuesta. 

Todos los escenarios consideran diferen- 
tes reducciones o incrementos en la tasa de 
incidencia de la enfermedad. El escenario más 
optimista representa una reducción anual en la 
tasa de incidencia de 1 por mil. El escenario 
medianamente optimista representa una dismi- 
nución en la tasa de incidencia de 0,5 por mil 
cada año. El escenario más probable se le pos- 
tula como tal, a partir del supuesto del compor- 
tamiento tendencia1 de la tasa de incidencia sin 
cambios derivados por alguna intervención de 
salud pública, o de variación de las condiciones 
sobre las causas que producen la enfermedad. 
Un escenario con mediana probabilidad de 
ocurrir es el que presente un incremento anual 
constante de 0,5 por mil. El escenario pesi- 
mista es el que muestra un incremento anual 
constante de 0,9 por mil en la tasa de inci- 
dencia. 

Se calcula el peso de la enfermedad y la 
tipología de clase de la discapacidad de 

acuerdo con los criterios establecidos pal 
Murray’l según la discapacidad característi- 
ca de la parálisis cerebral con espasticidad y 
se atribuye el valor específico por la estanda- 
rización y corrección de subregistro de mor- 
talidad realizado por FUNSALUDZ3 para 
México. El valor del peso de la enfermedad 
para una persona totalmente sana es cero y 
en el otro extremo está una persona que ha 
fallecido con un peso de la enfermedad igual 
a uno. Los beneficios que ocurren entre am- 
bos extremos se estiman por el incremento 
en la calidad de vida que se logra con una in- 
tervención sanitaria o farmacológica deter- 
minada y se expresan por los cambios en las 
seis clases de discapacidad. Así la clase 1, 
corresponde a la capacidad limitada para de- 
sarrollar una actividad en las áreas de recrea- 
ción, educación, procreación u ocupación; la 
discapacidad clase 6, en el extremo opuesto, 
corresponde a: necesidad de asistencia en ac- 
tividades de la vida diaria como comer, hi- 
giene personal o uso del sanitario. Estos 
datos generales se aplican en las estimacio- 
nes de población proyectada según los esce- 
narios mencionados. 

Para la administración del fármaco se re- 
quieren criterios de aplicación según las dis- 
tintas variables de los pacientes, como son: 
edad, sexo y peso del paciente; con la combi- 
nación de ellas se define el total de unidades 
de Botox requeridasZ3 (tabla 3). La defini- 
ción de tales criterios es en sí mismo un 
aporte y se complementa con el esclareci- 
miento de la duración del efecto positivo del 
tratamiento, el número de días entre la apli- 
cación de una dosis y la siguiente, el número 
de inyecciones necesarias, el número de 
músculos afectados para la marcha y el total 
de sesiones de terapia física. 

El coste total de la intervención y su sig- 
nificado monetario se calcula a partir de las 
unidades del medicamento necesarias para la 
población más afectada, el resultado se esti- 
ma en distintas proporciones de interven- 
ción. Esta medida representa la magnitud del 
beneficio y puede ser traducido en años de 
vida saludables. 
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RESULTADOS 

Magnitud del problema 

En México, para 1995, las personas con 
parálisis cerebral fueron 2.121.365, casi la 
mitad, 1.051.802, menores de entre 6 y 12 
años de edad. Para este grupo de edad la tasa 

nacional es de Il,55 por cada mil habitantes. 
En la tabla 1 se observa la distribución de la 
población afectada por entidad federativa del 
país, los diez estados con mayor incidencia 
tanto en población total como por el grupo 
de edad más vulnerable representan poco 
menos de 70% de la población con ese ries- 
w 

Tabla 1 

Parálisis cerebral. Total de personas y menores entre G y 12 años, y tasa bruta según entidad federativa. 
México 1995 

Entidad 
Federativa 

lhtal 

Estado de México 377.632 184.065 32.26 
Distrito Federal 189.080 87.799 22.27 
Jalisco 166.177 84.377 27.74 
Veracruz 157.760 75.682 23.42 
Puebla 118.149 61.457 25.55 
Guanajuato 107.106 58.006 24.31 
Chiapas 74.490 35.561 20.78 
Oaxaca 73.634 35.061 22.81 
Tabasco 63.907 3 1.943 36.56 
Hidalgo 61.185 30.239 28.97 
Chihuahua 58.457 29.717 20.93 
San Luis Potosí 55.979 27.555 25.45 
Guerrero 55.301 27.470 18.96 
Nuevo León 53.591 27.160 15.10 
Coahuila 53.309 26.855 24.53 
Durango 45.601 23.486 31.87 
Sinaloa 43.874 22.452 18.09 
Morelos 37.409 18.660 25.94 
Zacatecas 36.929 18.488 27.64 
Michoacán 35.263 18.274 9.11 
Tamaulipas 34.368 16.919 13.60 
Querétaro 32.048 16.390 25.64 
Sonora 30.965 16.243 14.85 
Nayarit 27.648 14.070 30.86 
Aguascalientes 25.584 12.959 29.68 
Yucatán 22.479 9.498 14.45 
Tlaxcala 1 17.797 9.185 20.16 
Campeche 16.809 8.209 26.18 
Quintan Roo 15.012 7.305 21.35 
Colima 14.379 7.205 29.47 
Baja California 13 028 6.723 6.17 
Ba.ja California Sur 6.415 2.789 71.11 

TOTAL 2.121.365 1.085.802 11.55 

Fuente: INEGI, Boletín del registro de menores con discapacidüd. México, 199.5. 
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En la tabla 2 pueden observarse las mag- 
nitudes del problema en el horizonte de pro- 
yección, los valores extremos están en el año 
2004. Puede comprobarse que en el escena- 
rio pesimista el total de menores con paráli- 
sis cerebral y espasticidad al final del 
periodo proyectado es casi el doble del que 
presenta el escenario optimista. La tendencia 
del comportamiento de la parálisis cerebral 

con espasticidad, sólo en un escenario muy 
optimista puede significar la reducción del 
número de casos. Pero el escenario probable 
realmente sigue la misma tendencia que el 
escenario optimista. Indistintamente del es- 
cenario de proyección el total de población 
afectada presenta valores que muestran in- 
crementos en el corto tiempo. 

‘hbla 2 

Menores con Parálisis Cerebral y Espasticidad. 
México 2000 - 2004. Cinco escenarios 

ESCENARIOS 2000 2001 2002 2003 2004 

Optimista 1,046,673 961,013 872,189 781,611 692,038 

Medianamente optimista 1,096,272 1,06 1,629 1,025,182 986,984 947,095 

Más probable 1,145,871 1,162,245 1,178,175 1,193,654 1,208,686 

Medianamente probable 1,150,831 1,172,307 1,193,474 1,214,322 1,234,845 

Pesimista 1,154,799 1,180,356 1,205,714 1,230,855 1,255,773 

Intervención al problema 

El manejo terapéutico con Botox requie- 
re especialización técnica y especificidad en 
la dosificación. Los criterios a considerar en 
la administración del medicamento se pre- 
sentan en la tabla 3. 

Con base en los distintos criterios se de- 
duce que un caso típico para la aplicación de 
Botox es: niño de G años de edad con peso de 
20.690 gramos. Su tratamiento requiere 2,47 
unidades de Botox por kilogramo de peso 
(51,l unidades en total), con 84 días entre 
una y otra aplicación de la dosis. Su trata- 
miento completo se compone de 4 inyeccio- 
nes en tres músculos que son los que impiden 
la marcha. El tiempo total de duración del 
efecto es de 27 1 días, durante los cuales debe 
recibir, además, 194 sesiones de medicina de 
rehabilitación. 
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A pesar de la variabilidad y especificidad 
que requiere el tratamiento con este medica- 
mento es evidente que una minuciosa poso- 
logía, acompañada de medicina de 
rehabilitación puede producir resultados cos- 
te-bene@cio inmediatos. Porque la adminis- 
tración de la dosis indicada en un menor con 
parálisis cerebral y espasticidad garantiza 
que pueda caminar, inicie su socialización e 
independencia, disminuya sus complicacio- 
nes, realice su higiene personal, tome sus ali- 
mentos y pueda vestirse por sí mismo. 

Valoración de los beneficios 

Para estimar la gravedad del problema de 
la parálisis cerebral con espasticidad se usa 
el indicador peso de la enfermedad. En el 
caso de la parálisis cerebral con espasticidad 
su peso es 0,92 y con el tratamiento con Bo- 
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Tabla 3 

Criterios para la aplicación de Botox según tipo de paciente 

BOTOX 

Homhre 1 20.69 1 _ _- 1 WI _~ I _ I - I I _ 1 
6 

i 

Mujer 

Hombre 
Muier 

Hnmhrc= 
8 --“..&“‘” Ud._ a d”.” Mujer 24.84 

2 
49.7 

449 
I l I 

Hombre 28.13 - 56.3 I ^^_ .-. --_ 
Y 

Mujer 28.46 L 56.9 Wú IL4 4 L 576 

10 Hombre 31.44 157.2 Mujer 32.55 
5 

162.8 
213 124 5 3 152 

ll Hombre 35.3 1 
86 R 

Mujer 36.95 2.46 1 ;;;:; 1 624 1 130 5 2 446 

12 Hombre 39.78 3.87 153.9 Muier 41.53 160.7 548 128 4 3 391 

tox y sesiones de rehabilitación el peso de la 
parálisis cerebral con espasticidad se reduce 
a 0,40. Esto equivale a ganar 052 en calidad 
de vida, por lo cual con esa intervención se 
pasa de una discapacidad de clase seis a otra 
de clase tres (tabla 4). 

El tratamiento para los menores que pade- 
cen parálisis cerebral con espasticidad, ga- 
rantiza beneficios que se objetivan en mejor 
calidad de vida. Este logro se expresa en 
akos de vida saludables ganndos para los 
menores afectados, para sus familias y, en con- 
secuencia, para la sociedad en su conjunto. Por 
lo tanto, los años de vida saludables ganados 
son el resultado de aumentar la calidad de vida 
de un niño/d con parálisis cerebral y espastici- 
dad en 1~3 mejores condiciones por el trata- 
miento con la toxina botulínica tipo A y con 
medicina de rehabilitación. 

Los valores de la tabla anterior aplicados al 
ámbito nacional de México, le otorgan magni- 
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tud al beneficio susceptible de obtenerse. El 
tratamiento para todas las personas enfermas 
y en consecuencia para la sociedad resulta en 
la recuperación de 595.817 años de vida sa- 
ludables en un año (tabla 5), porque 
1.145.871 menores entre 6 y 12 años pierden 
por su discapacidad 1.054.02 1 años de vida 
saludables. Si reciben tratamiento con Botox 
esta perdida se reduciría a solo 458.384 años. 

Los datos son relevantes con relación al 
beneficio que recibiría la sociedad en su con- 
junto si todos los menores afectados recibie- 
ran tratamiento integral. El tratamiento con 
Botox y medicina de rehabilitación beneficia 
a los menores enfermos, ya que cada uno de 
los discapacitados obtendría un incremento 
de 0.52 puntos en su calidad de vida. Debido 
a que la parálisis cerebral con espasticidad 
no es curable en el momento actual, ese valor 
representa el beneficio máximo que el desa- 
rrollo tecnológico les puede ofrecer. 
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Tabla 4 

Parálisis cerebral con espasticidad. Peso de la enfermedad 

a 

b 

a-b 

Variables 

Valor de un año de vida sin discapacidad 

Peso de la discapacidad por parálisis cerebral y 
espasticidad (peso de la enfermedad) 

Valor de un año de vida vivido con parálisis cerebral y 
espasticidad (año de vida ajustado por calidad) 

Intkwetwihz 

Sin con 

tratamirnto tratamiento 

1 1 

0.92 0.40 

0.08 0.60 

Tabla 5 

Años totales de vida saludables ganados con el tratamiento 

Variables 
Aiios de vida A t7os de vida 

saludablrs ganados con el 
perdidos tratamiento 

Total de menores entre 6 y 12 años con parálisis 
cerebral y espasticidad 

Total de años de vida saludables, si estos niños 
estuviesen sanos 

1,145,871 1,145,871 

1,145,871 1,145,X71 

C 

b*c 

Peso de la parálisis cerebral con espasticidad 

Total de años de vida saludables perdidos por parálisis 
cerebral y discapacidad en menores entre 6 y 12 años de 
edad, durante un año 

0.92 0.40 

1,054,201 458,384 

Los beneficios del tratamiento se expre- vida saludables ganados por alternativa. Así 
san en primer lugar por el total de menores la alternativa cinco significa en el primer año 
entre 6 y 12 años que recuperan la marcha, 35.751 y la misma produciría en el quinto 
como se observa en la tabla 6, la alternativa año de su aplicación 37.711, una diferencia 
cinco es la mejor por el número de personas entre el inicio y el final del horizonte de esti- 
beneficiadas, que van desde 859.403 en el mación de 1960 años de vida saludables (ta- 
año 2000 hasta 906.5 15 en el año 2004. bla 7). 

El otro grupo de beneficios del trata- Los beneficios del tratamiento deben 
miento se concentra en el total de años de considerar el total de unidades de Botox ne- 
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%bla 6 

Menores entre 6 y 12 años con parálisis cerebral y espasticidad beneficiados por alternativa México 2000-2004 

Tabla 7 

Años de vida saludables ganados por alternativa. 
México 2000 - 2004 

Alternativas 2000 2001 2002 2003 2004 

Alternativa 1 7,150 7,222 7,352 7,448 7,542 

Alternativa 2 14,300 14,505 14,704 14,897 15,084 

I Alternativa 3 l 21,541 21,757 l 22,055 22,345 22,627 

I Alternativa 4 I 28,601 29,010 29,794 30,181 

Alternativa 5 35,751 36,262 37,711 

cesaria para aplicarse, según el modelo des- 
crito, a la población expuesta y según el cos- 
to comercial del medicamento. La ecuación 
es necesaria por lo que supone su factibilidad 
en términos económicos y financieros. En la 
tabla 8 se presentan los datos detallados de 
esta situación. 

Para beneficiar a 181.303 menores en al 
año 2004, se requieren 16.471.786 unidades 
de Botox a un costo de 494 millones 153 mil 
580 pesos actuales. Estos valores correspon- 
den a la menor de las alternativas que incluye 
la aplicación del medicamento sólo al 15% 

de los menores afectados. En oposición, el 
máximo beneficio se logra con la alternativa 
5 que supone aplicar al 75% de los menores 
el tratamiento con Botox, a un costo total de 
2 mil 470 millones, 767 mil 930 pesos. En 
cualquiera de las alternativas consideradas, 
el costo unitario de beneficiar a un niño, es 
de $2 mil 725 pesos actuales. Lo que supone 
una reducción del costo según se progresa en 
las alternativas de la 1 a la 5, por la posible 
reducción del costo de las unidades de Botox 
necesarias debido al escalamiento de la eco- 
nomía de producción. 
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Tabla 8 

Unidades de Botox, costo y menores beneficiados por alternativa 

Aiío 2000 2001 2002 200.1 2004 

Unidades de Botox 15,615,753 15,838,895 16.055.987 16,366,932 16,471,786 

1 costo 468,472,590 475,166,850 48 1,679,610 488,007,960 494,153,580 

N.” de Mnores 171,881 174,337 176,726 179,048 181,303 

A L Unidades de Botox 3 1,23 1,506 31,677,791 32,l ,974 ll 32,533,865 33,943,572T2 

T 2 costo 936,945,180 950,333,730 963,359,220 976,015,950 988,307,IúC 

E N.” de Mnores 343,76 1 348,674 353,453 358,096 362,60f 

R 
N Unidades de Botox 46,847,259 47,5 16,686 48,167,961 48,800,797 49,415,35$ 

A 3 costo 1405,417,770 1,425,500,580 1,445,038,830 1,464,033,910 1,483,460,74C 

T N.” de Mnores 515,642 523,010 530,179 537,144 543,9Os 

1 

Q Unidades de Botox 62,463,012 63,355,581 ú4,223,948 65,067,729 65,887,145r 

A 4 costo 1,873,890,360 1,900,667,430 1,926,718,440 1,953,031,870 1,976,614,35( 

N.” de Mnores 687,523 697,347 706,905 716,192 725,511 

Unidades de Botox 78,078,765 79,194,477 80279,935 8 1,334,662 82,358,93 1 f 

5 costo 2,342,363,950 2,375,834,31 02,408,398,050 2,440,039,860 2,470,767,93( 

N.” de Mnores 859,403 871,684 883,631 895,24 1 906.51’ 

Costo promedio anual de la aplicación de Botox 3 cada menor: $2,725.00 pesos mexicanos. Igual a $283 .OO dólares de Estados Unidos 

de América. 

DISCUSIÓN 

La consideración de los beneficios que se 
logran con las intervenciones en los proble- 
mas de salud, tiene muchas vertientes. En 
este estudio se ha focalizado solamente en 
una intervención farmacológica. Lo cual es 
pertinente ante un problema de salud como la 
parálisis cerebral con espasticidad, ya que la 
posibilidad de la curación absoluta no existe, 
por lo tanto el beneficio se puede calcular 
por el incremento en la calidad de vida que 
logran las personas enfermas. Esto es mucho 
más relevante porque se trata de menores de 
edad cuya minusvalía representa un alto cos- 
to social. 

Para 1995 la población de menores entre 
los 6 y 12 años de edad con parálisis cerebral 
y espasticidad representaba el 1,15% del to- 
tal de la población del país, al incremento de- 
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mográfico de la población hay que conside- 
rar el crecimiento de la población con la en- 
fermedad que nos ocupa, por ello ha sido 
necesario considerar diferentes hipótesis de 
incremento; aún con la más optimista, el to- 
tal de menores entre los 6 y los 12 años de 
edad constituye un grupo poblacional de 
692.038, con la hipótesis más pesimista llega 
a casi el doble. Lo que es indudable en cual- 
quier hipótesis de incremento poblacional de 
las aquí consideradas es que los menores en- 
tre los 6 y 12 años de edad con parálisis cere- 
bral y espasticidad tienden a representar un 
número mayor entre la población total. 

Este padecimiento no es reversible en su 
totalidad por lo cual las intervenciones técni- 
cas operan en el ámbito de la calidad de vida. 
La acción de un fármaco propicia condicio- 
nes físicas que permiten elevar esa calidad de 
vida24. Aún con las limitaciones que impone 
la especificidad necesaria en la aplicación 
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del medicamento, el supuesto de su aplica- 
ción a un determinado número de menores 
afectados implica beneficios directos al total 
de la población. 

El peso de la enfermedad y su conse- 
cuencia en los años de vida saludables perdi- 
dos puede ser estimado por las exclusiones 
de la intervención terapéutica o la permanen- 
cia de la situación tal como existe. Las reper- 
cusiones positivas del tratamiento se 
expresan en la disminución del peso de la en- 
fermedad de 0,08 a 060. La magnitud del be- 
neficio se expresa en evitar los años de vida 
saludables perdidos, los cuales pasan de 
1.054.201 sin ninguna intervención a 458.384 
con la utilización de Botox. Expresado de otra 
forma representa un crecimiento notable de 
la población de esa edad en condiciones de 
salud óptimas para lograr una calidad de vida 
adecuada para su autosuficiencia. 

La magnitud del beneficio depende de la 
cantidad de personas a quienes se les aplique 
el tratamiento. Las distintas posibilidades 
representan una ecuación directa: entre ma- 
yor sea la población que puede disponer del 
tratamiento mayores serán los beneficios que 
se logren. Lo cual también presenta variacio- 
nes según los años proyectados. En todo caso 
la medición comparativa de la intervención 
menor o mayor se expresa por la diferencia 
óptima de 906.515 con el 75% de personas 
tratadas, a un beneficio mínimo de 18 1.303 
con el 15% de menores con tratamiento. Los 
resultados suponen que los empeños deben ir 
siempre por incluir al mayor número posible 
de personas. Esto es mucho mas evidente en 
los años de vida saludables ganados, ya que 
de un total de 7.542 con la alternativa más 
baja se pasa a 37.711 con la más alta. Aquí el 
beneficio muestra claramente sus logros con 
la aplicación del medicamento a una porcen- 
taje mayor de la población con el padeci- 
miento. 

La intervención terapéutica que se postu- 
la tiene un significado monetario evidente en 
el costo unitario. Así cada año de vida salu- 
dable ganado tendría un costo cercano a los 
$65.500 pesos, mientras que el costo mone- 

tario de la intervención al pagar las unidades 
de Botox necesarias representa un valor de 
$2.725 pesos actuales. La diferencia es tan 
notable que la acción queda plenamente jus- 
tificada. 

Dado que la parálisis cerebral con espas- 
ticidad no es curable, es una discapacidad ca- 
lificada con el más alto peso (0,08). Al 
considerar la magnitud de la población que 
se puede beneficiar con una intervención 
como la que aquí se desarrolla, significa un 
claro beneficio para el país en su conjunto y en 
especial para los menores entre 6 y 12 años que 
habitan en los estados más afectados. La inter- 
vención produce resultados que ofrecen la me- 
jor calidad de vida posible a los pacientes, ya 
que les permite recuperar la marcha, y con 
ello adquieren la posibilidad de realizar acti- 
vidades recreacionales, educativas, y en con- 
secuencia articularse al medio familiar y 
social en mejores condiciones. 

La relación costo beneficio del trata- 
miento es altamente positiva ya que de conti- 
nuar el estado de cosas sin intervención 
terapéutica la magnitud de años de vida salu- 
dables perdidos, el peso de la enfermedad y 
la clase de discapacidad se mantienen en va- 
lores inferiores a los que se obtendrían por la 
aplicación del tratamiento, tanto para los in- 
dividuos, sus familias y entorno social donde 
viven y se desarrollan, como para la sociedad 
en su conjunto. Esto es evidente aun en el es- 
cenario más pesimista: mayor crecimiento de 
la discapacidad y menor porcentaje de apli- 
cación de Botox a los afectados. El beneficio 
más importante se adquiere en la calidad de 
vida que se logra, su expresión en términos 
económicos es innegable, puesto que la mag- 
nitud de los beneficios se relaciona con bajos 
costos. Tal situación es válida tanto en el 
caso singular de una familia con un menor 
con esa discapacidad, como para el conjunto 
de la sociedad que se beneficia colectiva- 
mente. Producir un incremento sustancial en 
la calidad de vida de sus miembros con la 
magnitud que aquí se evidencia, justifica 
plenamente un gasto que pudiera parecer ele- 
vado. 
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