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I. ANTECEDENTES 
 

• Informe N°020-2021 la Unidad Funcional de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias remitió el documento Evaluación de Tecnología Sanitaria Revisión 

Rápida N°020 – 2021 Seguridad y Eficacia de Nivolumab comparado con 

Pembrolizumab en tratamiento adyuvante de pacientes con Melanoma cutáneo 

operado. 

 
• Informe N° 955-2021-DOM/INEN el Departamento de Oncología Médica solicita 

informe sobre modificaciones pendientes al documento de la referencia punto 

1.1. 

 
• Informe N° 967-2021- DOM/INEN, el Departamento de Oncología Médica solicita 

información de las razones detalladas con relación a la Revisión rápida N° 020-

2021, confirmar (detallar) si se va a prescribir Pembrolizumab o Nivolumab en la 

Institución. 

 
• Informe N° 243-2021-UFETSDICON/INEN, la UFETS comunica que realizara un 

análisis de impacto presupuestal para definir la toma de decisión y coordinara 

con el Departamento de Oncología Médica para la elaboración del mismo. 

 
• Informe N° 254-2021-UFETSDICON/INEN comunica que la disposición sobre 

prescripción de Pembrolizumab contra su comparador Nivolumab será basado 

en un análisis de impacto presupuestario. 

 
• Informe N° 264-2021-UFETSDICON/INEN comunica que con respecto a la 

indicación de inmunoterapia en melanoma maligno escenario adyuvante, se 

mantendrá la disposición del Comité Farmacoterapeútico, evaluación N° 070-

CFT-2021: “Nivolumab, monoterapia para el tratamiento en primera línea de 

pacientes con melanoma maligno irresecable o metastásico” hasta que se 

culmine el análisis de impacto presupuestario. 

 

II. INTRODUCCIÓN  

En el Perú, el melanoma maligno es la décimo tercera neoplasia con mayor frecuencia, 

alcanzando una incidencia de 1.8 por cada 100 000 personas con una mortalidad de 1.0 

por 100 000, registrándose una incidencia de 1282 nuevos casos y una mortalidad de 

364 casos anualmente. (1) 

La resección quirúrgica de la lesión cutánea primaria y ganglionar con intención curativa 

es el estándar de tratamiento para los pacientes con melanoma primario de piel en 

estadios tempranos. Sin embargo, a pesar de la cirugía con intención curativa, un 

porcentaje de pacientes presentan recurrencia de enfermedad durante su evolución, 



                                 
Análisis de Impacto Presupuestario N°001-2022. Nivolumab 

comparado con Pembrolizumab en tratamiento adyuvante de 
pacientes con melanoma cutáneo operado. 

Código: UFETS-INEN.AIP N° 
001 - 2022 

Emisor:   Unidad Funcional de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (UFETS)   
Versión: 

V.01 

  

5  

Sector  
Salud 

Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas  

PERÚ 

especialmente aquellos con melanoma cutáneo estadio III. (2) 

En pacientes con melanoma cutáneo estadio clínico IIIA y IIIB la sobrevida a 10 años es 

del 88% y 77%; y la sobrevida disminuye de forma más marcada en el estadio IIIC y 

IIID, siendo del 60% y 24%, respectivamente, por tal motivo se ha evaluado agentes 

adyuvantes que ayuden a reducir el riesgo de recurrencia. (3) (4) 

Nivolumab y Pembrolizumab son agentes anti-PD1 y están reconocido por la FDA y 

EMA como parte del tratamiento adyuvante en melanoma cutáneo operado estadio III. 

(5) Actualmente en el INEN se utiliza el Pembrolizumab en este tipo de tratamiento, pero 

la evidencia obtenida hasta la fecha nos permite considerar además a Nivolumab como 

agente de elección en adyuvancia en pacientes con melanoma cutáneo estadio III 

operado y IV resecado, por lo que se necesita realizar un Análisis de Impacto 

Presupuestal de ambas tecnologías para definir la preferencia de uso de Nivolumab o 

Pembrolizumab en el tratamiento adyuvante. 

Este Análisis de Impacto Presupuestal está diseñado para evaluar el impacto financiero 

de la adopción de Nivolumab como tratamiento adyuvante de melanoma cutáneo 

estadio III operado. Este análisis se centró en la perspectiva del pagador de evaluar el 

impacto presupuestario de la adición de Nivolumab a una institución pública peruana 

para el tratamiento del melanoma. 

El presente informe, sigue los lineamientos propuestos en el Manual para la Elaboración 

de Análisis de Impacto Presupuestal y en el Manual de Participación y Deliberación 

publicados por IETS (6). Adicionalmente, el contenido del estudio se dividirá en las 

siguientes secciones: detalles de la población, costeo, la modelación de escenarios, 

interpretación de los resultados, análisis de sensibilidad, limitación y conclusión de los 

hallazgos. 

III. TECNOLOGÍAS EVALUADAS 
 
3.1.- NIVOLUMAB: 

En monoterapia está indicado para el tratamiento adyuvante en adultos con melanoma, 

con afectación de los ganglios linfáticos que hayan sido sometidos a resección 

completa. La dosis recomendada es Nivolumab 240 mg cada 2 semanas o 480 mg cada 

4 semanas. (7) 
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3.2.- ESCENARIO DE REFERENCIA: 

En este escenario Pembrolizumab está aprobado como tratamiento para pacientes con 

melanoma cutáneo operado; es decir, es el escenario actual. 

 
3.3.- ESCENARIO NUEVO: 

En este escenario Nivolumab está aprobado como tratamiento para pacientes con 

melanoma cutáneo operado.  

IV. INSUMOS Y MÉTODOS 

Esta sección presenta los parámetros y métodos utilizados para el modelo de estimación 

del impacto presupuestal. 

 
4.1.- PERSPECTIVA DEL ANÁLISIS: 

La perspectiva adoptada fue la del financiador/pagador, que en este caso es el Sistema 

Integrado de Salud (S.I.S); por ello los costos directos (el costo de adquisición, el costo 

de administración de medicamentos, el costo de monitoreo de medicamentos y el costo 

de los eventos adversos) (8), están seleccionados en función de los costos que el S.I.S 

debe asumir.  

No se consideró una tasa de descuento, ya que los flujos financieros se comparan a lo 

largo del tiempo, además, desde la perspectiva de los costos diferenciales, al no 

comparar entre dos intervenciones sino solo el impacto bajo un comparador, la 

utilización del descuento como reflejo de oportunidades perdidas de inversión deja de 

tener valor (9). 

 
4.2.- HORIZONTE TEMPORAL: 

El horizonte temporal que se está tomando para el Análisis de Impacto Presupuestario 

es de 3 años (2022 - 2024). Siendo el año base el 2021. 

 
4.3.- POBLACIÓN: 

La población elegible para este análisis será una estimación que hizo el departamento 

de Oncología Médica de los pacientes con melanoma cutáneo estadio IIIA-B-C-D con 

tratamiento adyuvante que se registraron en estos 3 últimos años. 

El modelo incluye la población del INEN; los cuales fueron 15 pacientes con diagnóstico 
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de melanoma cutáneo estadio IIIA-B-C-D operados. Este número aumenta cada año en 

un 1,20%, utilizando la tasa de crecimiento anual de la población para 2021. (10) 

Tabla 1: Número de pacientes en cada año 

Flujo de Pacientes         

Pacientes con melanoma estadio 
IIIA-B-C-D 

Año base Año 1 Año 2 Año 3 

15 15 15 16 
Fuente: Estimación por Oncología Medica 
 
4.4.- ANÁLISIS DE ESCENARIOS: 

La población total de pacientes elegibles y el costo del tratamiento por paciente se 

calculan para dos escenarios:  

- Escenario 1: Donde Nivolumab no se incluye como tratamiento adyuvante en 

melanoma (escenario de referencia), solo Pembrolizumab está disponible en el 

modelo como comparador de tratamiento adyuvante. La información sobre la 

cuota de mercado del año base entre los regímenes disponibles se deriva de la 

realidad. Las cuotas de mercado proyectadas para los años 1-3, como se 

muestra en la Tabla 2, reflejan escenarios puramente hipotéticos. 

Tabla 2: Escenario 1  
    

Escenario de referencia 

Cuotas de mercado 

  Año base Año 1 Año 2 Año 3 

Nivolumab 0% 0% 0% 0% 

Pembrolizumab 100% 100% 100% 100% 

TOTAL 100% 100% 100% 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

- Escenario 2: Donde Nivolumab se aprueba como una opción de tratamiento 

adyuvante en melanoma (escenario de nuevo fármaco). Los supuestos 

relacionados con las cuotas de mercado de Pembrolizumab y Nivolumab se 

basan en el análisis de los pacientes que han recibido a la fecha 

Pembrolizumab. El primer año se toma una cuota de mercado del 70% para 

Nivolumab y 30% para Pembrolizumab ya que hay pacientes que aun seguirán 

con su tratamiento hasta terminarlo. Las cuotas de mercado proyectadas para 
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los años 1-3, como se muestra en la Tabla 3, reflejan escenarios puramente 

hipotéticos. 

Tabla 3: Escenario 2 

Nuevo escenario 

Cuotas de mercado 

  Año base Año 1 Año 2 Año 3 

Nivolumab 0% 70% 100% 100% 

Pembrolizumab 100% 30% 0% 0% 

TOTAL 100% 100% 100% 100% 

Fuente: Elaboración Propia 

 
4.5.- COSTES: 

Para analizar los costes de la nueva tecnología se tomó en cuenta el Documento 

Técnico: “Metodología para la estimación de costos estándar de procedimientos 

médicos o procedimientos sanitarios en las instituciones prestadoras de servicios de 

salud” (11), el cual indica que solo tomaremos en cuenta los costos directos. 

Se realizo una matriz de costos mediante el programa Microsoft Excel 2016 para 

Windows, donde se incluyó para cada escenario los costos directos, incluido los costos 

de adquisición, costo de administración de medicamento y monitoreo, y eventos 

adversos. Se calcularon por año, en un horizonte de tiempo de 3 años.  

La fuente de información para obtener los costos directos, fueron los diferentes 

Departamentos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas - INEN. El precio 

de adquisición del medicamento fue proporcionado por el Área de Logística, para el 

costo de la administración y monitoreo se consideró los precios del Tarifario Institucional 

del INEN y el costo de los medicamentos que incluye tratar los eventos adversos nos lo 

proporciono el Departamento de Farmacia del INEN.  

Dado que este análisis se ha realizado siguiendo la perspectiva del S.I.S, se 

consideraron únicamente los recursos relacionados con los costes directos y son los 

siguientes: 

 
a. COSTO DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS 

La tabla 4 detalla la dosis del medicamento, los ciclos de administración y el precio de 
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adquisición del vial. El precio de adquisición de Pembrolizumab y de Nivolumab se 

obtuvo del departamento de Farmacia del INEN. (12) 

Tabla 4: Costo de adquisición de medicamentos 

Agente Dosificación Esquema 

Tiempo 
de 

infusión 
(hr) 

Presentación 
del vial 

Precio del 
vial 

Precio por 
Aplicación 

Promedio 
de dosis 

por 
paciente 

Precio Total 
de terapia 

por Paciente 

Nivolumab 
240 mg 

1 vez c/2 
semanas x 
52 
semanas 0,5 

100 mg S/ 5.449,28 S/ 13.078,27 26 S/ 340.035,02 

480 mg 

1 vez c/4 
semanas x 
52 
semanas 0,5 

40 mg S/ 2.179,71 S/ 26.156,54 13 S/ 340.035,02 

Pembrolizumab 
200 mg 

1 vez c/3 
semanas x 
52 
semanas 0,5 

100 mg S/ 9.004,74 

S/ 18.009,48 17 S/ 306.161,16 

400 mg 

1 vez c/6 
semanas x 
52 
semanas 0,5 

S/ 36.018,96 9 S/ 324.170,64 

Fuente: Elaboración Propia 

El costo total de adquisición por dosis para cada régimen se obtiene multiplicando el 

precio por aplicación con el número de viales necesarios para cada dosis. Los pacientes 

reciben una dosis fija de 240 mg para Nivolumab; una vez cada 2 semanas durante 52 

semanas y 200 mg para Pembrolizumab; una vez cada 3 semanas por 52 semanas que 

es lo que dura el tratamiento como agente adyuvante. En consecuencia, el número de 

viales necesarios para Nivolumab y Pembrolizumab se calcula utilizando la dosis y la 

presentación del vial, con esto se puede calcular cuánto medicamento por cada 

presentación se va a utilizar para lograr la dosis necesaria. 

 
b. COSTO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y COSTO DE 

MONITOREO 

Los costos de administración de medicamentos están relacionados con el tiempo de 

infusión intravenosa, y el costo de monitoreo de medicamentos se asocia con una visita 

al médico ambulatorio. La Tabla 5 resume los costos de administración de las infusiones 
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intravenosas en base al costo que se encuentra en el Tarifario del INEN (13), al igual 

que el costo por la consulta médica ambulatoria.  

No se asumen costos de administración para los regímenes orales, ya que son 

autoadministrados. El costo de administración del fármaco por curso de tratamiento del 

paciente se obtiene multiplicando el costo de la administración por el número de dosis 

por curso de tratamiento y de igual forma se calcula el costo por consulta médica 

ambulatoria. 

 
Tabla 5: Administración de medicamentos y costo de monitoreo 
 
 

Costo de administración y monitoreo Costo 

Costo de administración de la inmunoterapia, técnica de infusión  S/               45,00  

Consulta médica ambulatoria  S/               20,00  

Fuente: Elaboración Propia 

 
c. COSTO DE EVENTOS ADVERSOS 

Para el manejo de los eventos adversos relacionados con el tratamiento, nuestro modelo 

incluyó los EA que se informaron como Grado 3 o más. Se utilizaron los EA con una 

tasa de incidencia ≥ 1% en al menos un comparador. Se utilizaron publicaciones de 

ensayos clínicos pivotales de Fase III para obtener tasas de incidencia para todos los 

comparadores. (14) (15)  

La tasa de incidencia de EA (según lo informado en las publicaciones de fase III) para 

cada régimen se resume en la Tabla 6. El costo asociado con cada EA se enumera en 

la Tabla 7. Los costos de cada EA se realizaron con la ayuda de las Guías de Práctica 

Clínica (ESMO y ASCO) para obtener el procedimiento medico en cada evento adverso 

(16) (17) y también con la información del precio de adquisición de cada material o 

medicamento utilizado, proporcionado por el Departamento de Farmacia del INEN.  

Tabla 6: Tasa de Incidencia de los EA de grado 3-4 

Evento Adverso (Grado 3+) Pembrolizumab Nivolumab 

Diarrea 0,80% 1,50% 

Rash 0,20% 1,10% 

ALT alto 0,00% 1,10% 
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Diabetes tipo I 1,00% 0,00% 

Colitis 2,00% 0,00% 

Hepatitis 1,40% 0,00% 

Fuente: Elaboración Propia 

Tabla 7: Coste de Eventos Adversos 

Evento Adverso (Grado 3+) Costar 

Diarrea  S/         1.226,00  

Rash  S/             847,31  

ALT alto  S/         1.196,60  

Diabetes tipo I  S/         6.327,05  

Colitis  S/         1.385,60  

Hepatitis  S/         1.314,60  

Fuente: Elaboración Propia 

Los costos totales de los eventos adverso por cada régimen se obtuvieron al multiplicar 

la tasa de incidencia (Tabla 6) con los costos de eventos adversos (Tabla 7). 

V. RESULTADOS 

El modelo estima que de 15 a 16 pacientes del INEN en el año 1-3 serán diagnosticados 

con melanoma cutáneo operado estadio III. (Tabla 1).  

La Tabla 8 y la Tabla 9 detallan el número de pacientes en cada régimen dentro de la 

población de pacientes objetivo bajo el escenario de referencia (suponiendo que no 

haya entrada de Nivolumab como tratamiento adyuvante) y el nuevo escenario 

(asumiendo la entrada Nivolumab como tratamiento adyuvante), respectivamente.  

Tabla 8: Número de pacientes en el escenario de referencia  

ESCENARIO DE REFERENCIA AÑO BASE Año 1 Año 2 Año 3 

Nivolumab 0 0 0 0 

Pembrolizumab 15 15 15 16 

TOTAL 15 15 15 16 

Fuente: Elaboración Propia 

Tabla 9: Número de pacientes en el nuevo escenario 

NUEVO ESCENARIO  AÑO BASE Año 1 Año 2 Año 3 

Nivolumab 0 11 15 16 
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Pembrolizumab 15 4 0 0 

TOTAL 15 15 15 16 

Fuente: Elaboración Propia 

 
5.1.- COSTO DE TRATAMIENTO POR PACIENTE. 

El costo del tratamiento en cada régimen se muestra en la Tabla 10 tomando en cuenta 

el costo de adquisición del medicamento, la administración del medicamento, el 

monitoreo del medicamento y el costo de los eventos adversos. El costo total asociado 

con Nivolumab es de S/341,765.89 y el de Pembrolizumab es de S/307,387.05 

Nivolumab tiene un costo de adquisición de medicamentos, costo de administración y 

costo de monitoreo, ligeramente más altos en comparación con Pembrolizumab, dado 

que ambos tienen una duración de tratamiento similar (12 meses).  

Teniendo en cuenta la dosis de 240 mg de Nivolumab, las diferencias observadas en la 

administración del fármaco y los costos de monitoreo se explican en gran medida por 

las diferencias en los programas de administración del tratamiento. En este modelo, 

Nivolumab se administra cada 14 días, mientras que Pembrolizumab se administra cada 

21 días, lo que reduce el número de administraciones de tratamiento necesarias por 

paciente en la Tabla 4 (26 visitas por curso de tratamiento para Nivolumab frente a 17 

visitas por curso de tratamiento con Pembrolizumab).  

Tabla 10: Costo por curso de tratamiento por paciente 

REGIMENES 

Duración 
del 

tratamiento 
(meses) 

Costo de 
adquisición de 
medicamentos 

Costo de la 
administración de 

medicamentos  

Costo de 
monitoreo de 

medicamentos 
Costo de EA Costo Total 

Nivolumab 12  S/     340.035,02   S/                1.170,00   S/              520,00   S/       40,87   S/   341.765,89  

Pembrolizumab 12  S/     306.161,16   S/                    765,00   S/              340,00   S/     120,89   S/   307.387,05  

Fuente: Elaboración Propia 

 
5.2.- COSTOS TOTALES ANUALES. 

El modelo calcula los costos totales en función del costo del tratamiento por paciente y 

el tamaño de la población de pacientes. El costo total en el escenario de referencia y el 
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nuevo escenario se resumen en la Tabla 11.  En el escenario actual, el costo total es de 

S/4,666,135 en el año 1, S/4,722,129 en el año 2 y S/4,778,795 en el año 3. En 

comparación al nuevo escenario se asume el costo total de S/5,031,445 en el año 1, 

S/5,250,262 en el año 2 y S/5,313,265 en el año 3. 

Tabla 11: Costo total Anual 

COSTO POR AÑO ESCENARIO DE 
REFERENCIA 

Año 1 Año 2 Año 3 

Nivolumab  S/                  -     S/                  -     S/                  -    

Pembrolizumab  S/   4,666,135   S/   4,722,129   S/   4,778,795  

TOTAL  S/   4,666,135   S/   4,722,129   S/   4,778,795  

 COSTO POR AÑO DE ESCENARIO 
NUEVO 

Año 1 Año 2 Año 3 

Nivolumab  S/   3,631,604   S/   5,250,262   S/   5,313,265  

Pembrolizumab  S/   1,399,841   S/                  -     S/                  -    

TOTAL  S/   5,031,445   S/   5,250,262   S/   5,313,265  

Fuente: Elaboración Propia 

El gráfico 1 muestra la composición por tipo de costo para cada escenario. 

Gráfico 1: Costos Directos 

  

Fuente: Elaboración propia. 

 

5.3.- IMPACTO PRESUPUESTARIO. 
 
El impacto presupuestario de Nivolumab es la diferencia de costo entre el escenario 
nuevo y el de referencia. Los resultados se presentan para cada año hasta 3 años. 
El impacto presupuestario total de Nivolumab se resume en la Tabla 12. El costo total 
de 3 años bajo el escenario de referencia sin entrada de Nivolumab como tratamiento 
adyuvante se estima en un total de S/14,167,059. En comparación, el costo a 3 años 
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bajo el nuevo escenario con la entrada de Nivolumab como tratamiento adyuvante se 
estima un total de S/15,594,973.  
 
El AIP indica que se necesita un mayor esfuerzo presupuestario de S/.365,310 el primer 
año, en el año 2 de S/.528,133 y el año 3 de S/.534,471. 
Este análisis demuestra que la incorporación de Nivolumab requiere un mayor esfuerzo 
presupuestario de S/1,427,914 en el horizonte temporal de 3 años. 

Tabla 12: Impacto Presupuestario Total 

DIFERENCIA CASO BASE Y CASO 
INTERVENCIÓN 

Año 1 Año 2 Año 3 

ESCENARIO DE REFERENCIA  S/    4,666,135   S/    4,722,129   S/    4,778,795  

NUEVO ESCENARIO  S/    5,031,445   S/    5,250,262   S/    5,313,265  

IMPACTO PRESUPUESTARIO (Anual)  S/        365,310   S/        528,133   S/        534,471  

Fuente: Elaboración Propia 

Gráfico 2: Impacto Presupuestal Anual 

 

Fuente: Elaboración Propia 

El Impacto Presupuestario Mensual en los 3 años es de S/. 118,993. 

Tabla 13: Impacto Presupuestario Mensual 

DIFERENCIA CASO BASE Y CASO 
INTERVENCIÓN 

AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 

ESCENARIO DE REFERENCIA  S/        388,845   S/        393,511   S/        398,233  

NUEVO ESCENARIO  S/        419,287   S/        437,522   S/        442,772  

IMPACTO PRESUPUESTARIO (Anual)  S/          30,442   S/          44,011   S/          44,539  

Fuente: Elaboración Propia 
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Gráfico 3: Impacto Presupuestal Mensual 

 

Fuente: Elaboración Propia 
 
5.4.- ANÁLISIS DE SENSIBILIDAD. 
 
Se realizó el análisis sobre el Coste de adquisición del medicamento, siendo esta la 
variable que demanda el mayor gasto. Se modificaron los parámetros dándole un precio 
15% superior y 15% inferior al precio de Nivolumab sobre su precio de comercialización. 
En uno de los escenarios la intervención de Nivolumab es creciente y en el otro es 
decreciente al caso base. Esto nos permitirá comprobar el efecto del costo de la 
tecnología sobre el análisis de impacto presupuestario. 
 
Se debe de resaltar que para el parámetro de aumento en 15%, el impacto 
presupuestario frente al caso base, se puede interpretar como un mayor esfuerzo 
presupuestal por los 3 años, de S/ 3,546,400, frente al caso base. (Tabla 14) 

Tabla 14: +15% del Costo de Adquisición 

DIFERENCIA CASO BASE Y CASO 
INTERVENCIÓN 

AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 

ESCENARIO DE REFERENCIA  S/    4.666.135   S/    4.722.129   S/    4.778.795  

NUEVO ESCENARIO  S/    5.573.427   S/    6.033.813   S/    6.106.219  

IMPACTO PRESUPUESTARIO (Anual)  S/        907.291   S/    1.311.684   S/    1.327.424  

Fuente: Elaboración Propia 

Gráfico 4: +15% del Costo de Adquisición 
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Fuente: Elaboración Propia 

Para el parámetro con -15%, el impacto presupuestario favorable frente al caso base, 
se puede interpretar a partir del primer año del modelo, con un ahorro total de -S/ 
690,592 frente al caso base. (Tabla 15) 

Tabla 15: -15% del Costo de Adquisición 

DIFERENCIA CASO BASE Y CASO 
INTERVENCIÓN 

AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 

ESCENARIO DE REFERENCIA  S/    4.666.135   S/    4.722.129   S/    4.778.795  

NUEVO ESCENARIO  S/    4.489.463   S/    4.466.711   S/    4.520.312  

IMPACTO PRESUPUESTARIO (Anual) -S/       176.672  -S/       255.418  -S/       258.483  

Fuente: Elaboración Propia 

Gráfico 4: -15% del Costo de Adquisición 
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Fuente: Elaboración Propia 

VI. LIMITACIONES 

Este modelo tiene en cuenta los costos directos (de adquisición, administración, 

monitoreo y costos de EA) incurridos por un plan de salud que están asociados con los 

tratamientos de pacientes elegibles para Nivolumab. El Perú no cuenta con un Informe 

en el que se detalle el costo por cada evento adverso, se debe desarrollar uno a nivel 

nacional para que pueda estar al alcance de todos y ser utilizado para futuros análisis. 

Así mismo para obtener la tasa de incidencia de los eventos adversos se tomó de la 

literatura los eventos ≥ 1%, por ser los que generan un impacto significativo al realizar 

los costos. El área usuaria indico que las complicaciones mayormente reportadas son: 

Disnea y Rash en menor grado, pero a la fecha de la realización del informe no se cuenta 

con tasas de incidencia de los eventos adversos en el INEN, por este motivo debe 

reevaluarse cuando se disponga de la información necesaria. 

VII. CONCLUSIONES 

1. El costo de tratamiento por paciente de Nivolumab es mayor que el de 

Pembrolizumab (S/ 341.765,89 vs. S/ 307.387,05) debido al mayor costo de 

adquisición, administración y monitoreo del fármaco. Nivolumab tiene un menor 

riesgo de presentar eventos adversos grado 3 y 4 en comparación con 

Pembrolizumab, pero a pesar de ello; este ahorro en costos por eventos 

adversos no logra superar a los otros costos en los que Pembrolizumab es 

menor.  
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2. El Análisis de Sensibilidad mostro que solo reduciendo en 15% el costo de 

adquisición del medicamento, se podrá obtener ahorro desde el primer año. Si 

bien Nivolumab presenta similar eficacia que Pembrolizumab, el impacto 

económico que genera la adopción de este medicamento para este análisis 

resulta en un mayor esfuerzo presupuestal de S/1,427,914 durante los 3 años, 

para poder financiar esta nueva tecnologia.  
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