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Resumen
Introducción: El costo de los tratamientos oncológicos 

es un problema preocupante del sistema de salud. La es-

tandarización de dosis (dose banding) es una metodología 

que se implementó con éxito en algunos países, demos-

trando efectividad y eficiencia. Se establecen bandas de 

dosis redondeando ± 5% los citostáticos y ±10% los anti-

cuerpos monoclonales, optimizando las presentaciones 

comerciales y evitando el desperdicio. En nuestro país 

no existen experiencias. El objetivo fue evaluar el ahorro 

en costos de drogas utilizando dose banding.

Materiales y métodos: Estudio observacional de cos-

tos de drogas oncológicas en una muestra de pacientes 

afiliados al Instituto de Obra Social de las Fuerzas Arma-

das (IOSFA) con diagnóstico de cáncer de mama, colon 

y próstata que recibieron tratamiento durante junio de 

2022. Se determinó el costo de cada dosis y se simuló el 

costo mediante el sistema dose banding. 

Resultados: Se analizaron 28 casos de pacientes que 

recibieron un total de 29 dosis. Diagnósticos: cáncer 

de colon (n: 7; 25.0%), cáncer de mama (n: 18; 64.3%) y 

cáncer de próstata (n: 3; 10.7%). Edad promedio 61.7 años 

(rango 34-85 años); 22 pacientes eran de sexo femenino. 

Drogas analizadas: bevacizumab, cabazitaxel, cetuximab, 

docetaxel, trastuzumab y trastuzumab+emtasina. El cos-

to total de las dosis fue de $14 101 596.39 (U$S 112 605.58 

-valor de venta del dólar estadounidense en el Banco 

Nación Argentina al 30 de junio de 2022), la simulación 

del dose banding mostró un costo de $ 11 185 371.49 (U$S 

89 318.63). El potencial ahorro es 20.7%. 

Discusión: La estandarización de dosis puede repre-

sentar una estrategia que disminuya significativamente 

los costos del tratamiento del cáncer.

Palabras clave: quimioterapia, costo de drogas, far-

macoeconomía

Abstract
Dose banding. Observational study on cost optimization 

in chemotherapy

Introduction: The cost of cancer treatments is a con-

cern of the health system. The search for strategies that 

optimize the costs of these treatments is essential to 

ensure access to them. Dose banding is a methodol-

ogy that has been successfully implemented in several 

countries, demonstrating effectiveness and efficiency. It 

is based on establishing dose bands rounding cytostat-

ics ±5% and monoclonal antibodies ±10%, optimizing 

commercial presentations and avoiding waste. In our 

country there are no experiences with this system. The 

objective was to evaluate the savings in drug costs us-

ing dose banding. 

Material and methods: Observational study of the 

costs of oncology drugs in a sample of patients affiliated 
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with the Institute of Social Work of the Armed Forces 

(IOSFA) diagnosed with breast, colon and prostate cancer 

who received treatment during June 2022. The cost of 

each dose was determined and was simulated according 

to the dose banding system. 

Results: Twenty-eight patients who received 29 

doses were analysed. Diagnoses: colon cancer (n:7; 

25.0%), breast cancer (n:18; 64.3%) and prostate cancer 

(n:3; 10.7%). Mean age 61.7 years (range 34-85 years); 

22 patients were female. Drugs tested: bevacizumab, 

cabazitaxel, cetuximab, docetaxel, trastuzumab, and 

trastuzumab+emtasine. The total cost was $14 101 596.39 

(U$S 112 605.58 -sale value of the U.S. dollar in the Banco 

Nación Argentina, June 30, 2022), the simulation of the 

application of dose banding showed a cost of $11 185 

371.49 (U$S 89 318.63). The potential savings are 20.7%. 

Discussion: Dose standardization may represent a 

strategy that generates a significant decrease in cancer 

treatment costs.

Key words: chemotherapy, drugs costs, economics 

pharmaceutics

PUNTOS CLAVE

• La estandarización de dosis de quimiote-
rapia es un método efectivo que demostró 
optimizar los costos en distintos países del 
mundo. Este estudio es un trabajo de si-
mulación sobre casos reales de Argentina 
que muestra un ahorro potencial del 20.7% 
del gasto en medicamentos de alto costo. 
La implementación del dose banding en 
drogas seleccionadas puede ser una es-
trategia útil para disminuir los costos del 
tratamiento del cáncer.

El costo de los tratamientos oncológicos es un 
problema preocupante del sistema de salud. El 
desarrollo de nuevas moléculas, protocolos tera-
péuticos, enfoques multimodales y la medicina 
de precisión han permitido una mejoría en los 
resultados clínicos de la mayoría de las neopla-
sias, pero como contrapartida, genera una gran 
carga financiera.

La búsqueda de estrategias que permitan un 
uso racional de los medicamentos es fundamen-
tal para asegurar el financiamiento del sistema 
de salud y así poder asegurar la accesibilidad a 
los tratamientos.

Desde hace algunos años en Europa se imple-
mentó con éxito un sistema de estandarización 
de dosis de citostáticos y agentes biológicos ba-
sado en el concepto de “redondeo”, esto es per-
mitir que las dosis de citostáticos se ajusten + 
5% y la de agentes biológicos un 10%1.  Esto está 
basado en que, en la práctica, muchos profesio-
nales ajustan las dosis no solo a la superficie 
corporal del paciente, sino que tienen en cuenta 
la presentación comercial de la droga2.

Esta idea se sistematizó en lo que hoy se co-
noce como el dose banding, que es el estableci-
miento de bandas de dosis aplicables a un rango 
de prescripciones basadas en la superficie cor-
poral. El sistema se utiliza en drogas con esta-
bilidad prolongada2 y demostró mejorar los cos-
tos, incrementando la cantidad de tratamientos 
sin afectar la eficacia3,4.

En nuestro país no existen experiencias de 
estandarización de dosis como método de opti-
mización de recursos. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar el ahorro que podría generar un 
sistema de dosificación estandarizada de me-
dicamentos oncológicos en pacientes reales de 
nuestro medio. 

Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional y descriptivo de 

costos de drogas oncológicas en una muestra de 28 pa-

cientes afiliados al Instituto de Obra Social de las Fuerzas 

Armadas (IOSFA) con diagnóstico de cáncer de mama, co-

lon y próstata que recibieron tratamiento durante junio 

de 2022. 

Se analizaron los registros de los tratamientos reci-

bidos individualizando las dosis y la cantidad de droga 

provista para cubrir cada dosis, teniendo en cuenta la 

presentación comercial adquirida. Se determinó el costo 

de cada dosis como el precio de compra de la droga nece-

saria para cubrir la prescripción de cada una de acuerdo 

con los registros del IOSFA para cada paciente.

En cada dosis se simuló la dosis correspondiente es-

tandarizada según el sistema de dose banding del National 

Health Services5 y se calculó el precio de la dosis en base 

al valor del miligramo correspondiente a cada droga, to-

mando como referencia el costo de adquisición real.

Se analizó comparativamente el costo total de las do-

sis administradas y el costo si se hubiera utilizado un sis-

tema de estandarización de dosis en pesos y en dólares al 

valor oficial de venta del Banco de la Nación Argentina al 

30 de junio de 2022. 
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Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo utilizando el progra-

ma Excel. 

Consideraciones éticas
El estudio es observacional, retrospectivo y sobre da-

tos secundarios no requiriéndose consentimiento infor-

mado para su desarrollo. Se aseguró la confidencialidad 

de los datos personales de cada paciente a través de la 

codificación previo al análisis de la base de datos.

Resultados
Siete pacientes tenían diagnóstico de cáncer 

de colon (25.0%), 18 cáncer de mama (64.3%) y 
3 (10.7%) de próstata. La edad promedio fue de 
61.7 años (rango 34-85 años); 22 pacientes eran 
de sexo femenino (78.6%).

Se analizaron 29 dosis (un paciente recibió 
dos drogas, docetaxel y trastuzumab) (Tabla 1).

En la Tabla 2 se muestran los datos correspon-
dientes a cada dosis, droga, cantidad de enva-
ses provistos para cubrir la prescripción, costo 
de dosis provista, dosis estandarizada y el costo 
calculado para cada una.

El costo total de provisión de drogas para las 
dosis analizadas fue de $ 14 101 596.39 que re-
presentan U$S 112 605.58 (valor de venta del dó-
lar EE.UU. en el Banco de la Nación Argentina al 
30 de junio de 2022, $125.23), la simulación de la 
aplicación del dose banding (valor de adquisición 
de la droga por miligramo efectivamente aplica-
do, ya que se evita el desperdicio resultante de 
la discrepancia entre la presentación comercial 
y la dosis utilizada). En nuestra muestra el cos-

to de las dosis estandarizadas fue de $ 11 185 
371.49 equivalente a 89 318.63 dólares EE.UU. El 
porcentaje de ahorro fue del 20.7% del costo ($ 2 
916 224.90 – U$S 23 286.95) (Tabla 3).

Discusión
Este estudio aporta información valiosa para 

la aplicación de sistemas de estandarización de 
dosis en medicación de alto costo. Se trata de un 
análisis de casos reales sobre los que se simuló 
el costo de utilizar el dose banding como herra-
mienta de optimización. El ahorro observado al 
evitar la provisión convencional comprando pre-
sentaciones comerciales que generan un des-
perdicio de drogas es importante, representando 
un 20.7% del presupuesto empleado. 

La experiencia en dose banding en países eu-
ropeos demostró que la estrategia fundamental 
para lograr un sistema eficiente es la terceriza-
ción de la preparación de las dosis para asegurar 
que exista un volumen de mezclas anuales por 
droga acorde a las recomendaciones (más de 250 
mezclas por droga al año). Esto permite que las 
presentaciones comerciales se utilicen en su to-
talidad para la preparación de dosis6.

Por otro lado, es relevante que la muestra in-
cluye pacientes que padecían tres de los cánce-
res más frecuentes en nuestro país, por lo que 
su aplicación tendría un impacto positivo en los 
costos de salud. 

Si consideráramos otras variables que influ-
yen en el incremento de costos como las dosis 
canceladas (permite la reasignación de dosis) y 
que en algunos estudios representan el 1% de 
las dosis preparadas, podríamos asegurar que 
el ahorro sería mayor7. A su vez, el sistema de 
estandarización disminuye errores de prescrip-
ción y de preparación cuando se realiza en áreas 
de mezclas sin protocolos estandarizados.

La implementación de este tipo de sistema de 
dosificación requiere un amplio consenso entre 
prescriptores, farmacéuticos, instituciones de 
salud y financiadores8.

La integración de sistemas de prescripción 
electrónica, estandarización de dosis y centra-
lización del fraccionamiento y mezcla de drogas 
oncológicas, mejora la calidad de la atención 
médica y disminuye los costos9.

Tabla 1 | Listado de medicamentos y cantidad de dosis por 
medicamento

Drogas Dosis
Bevacizumab 5

Cabazitaxel  2

Cetuximab 3

Docetaxel 2

Trastuzumab 12

Trastuzumab+emtasina 5

Dosis totales 29
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Tabla 2 | Costo actual por dosis de cada medicamento y costo por dosis aplicando el sistema estandarizado

Dosis Droga mg por Envases Costo Costo Valor Dosis Costo
utilizada  envase adquiridos unitario dosis mg dose dose  
       banding banding
503 Bevacizumab 400 2 $ 215 950.00 $ 431 900.00 $ 539.88 500 $ 269 937.50 

320 Bevacizumab 400 1 $ 178 602.45 $ 178 602.45 $ 446.51 300 $ 133 951.84 

870 Bevacizumab 400 3 $ 215 950.00 $ 647 850.00 $ 539.88 800 $ 431 900.00 

600 Bevacizumab 400 2 $ 215 950.00 $ 431 900.00 $ 539.88 600 $ 323 925.00 

600 Bevacizumab 400 2 $ 215 950.00 $ 431 900.00 $ 539.88  600 $ 323 925.00 

42 cabazitaxel  60 1 $ 72 294.33 $ 72 294.33 $ 1204.91 40 $ 48 196.22 

35 cabazitaxel  60 1 $ 59 915.43 $ 59 915.43 $ 998.59 34 $ 33 952.08 

420 cetuximab  500 1 $ 401 129.20 $ 401 129.20 $ 802.26  400 $ 320 903.36 

800 cetuximab  500 2 $ 401 129.20 $ 802 258.40 $ 802.26 800 $ 641 806.72 

900 cetuximab  500 2 $ 401 129.20 $ 802 258.40 $ 802.26 900 $ 722 032.56 

120 docetaxel  20 6 $ 770.48 $ 4622.88 $ 38.52 120 $ 4622.88 

142.5 docetaxel  80 2 $ 1113.44 $ 2226.88 $ 13.92 148 $ 2059.86 

438 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 21 448.04 $ 276.02 400 $ 110 407.31 

324 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 121 448.04 $ 276.02 294 $ 81 149.37 

420 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 121 448.04 $ 276.02 378 $ 104 334.91 

432 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 121 448.04  $ 276.02 441 $ 121 724.06 

402 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 121 448.04  $ 276.02  378 $ 104 334.91 

300 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 121 448.04 $ 276.02 294 $ 81 149.37 

336 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 121 448.04 $ 276.02 336 $ 92 742.14 

450 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 121 448.04 $ 276.02 441 $ 121 724.06 

600 trastuzumab  440 2 $ 121 448.04 $ 242 896.08 $ 276.02 588 $ 162 298.74 

510 trastuzumab  440 2 $ 121 448.04 $ 242 896.08  $ 276.02 504 $ 139 113.21 

420 trastuzumab  440 1 $ 121 448.04 $ 121 448.04  $ 276.02 378  $ 104 334.91 

480 trastuzumab  440 2 $ 432 091.00 $ 864 182.00 $ 982.03 441 $ 433 073.03 

230 trastuzumab+   100 3 $ 559 979.66 $ 1 679 938.98 $ 5,599.80 240  $ 1 343 951.18 

 emtasina

180 trastuzumab+  100 2 $ 559 979.66   $ 1 119 959.32  $ 5,599.80 180  $ 1 007 963.39 

 emtasina

202 trastuzumab+  100 2 $ 559 979.66   $ 1 119 959.32  $ 5,599.80 200  $ 1 119 959.32 

 emtasina

281 trastuzumab+  100 3 $ 559 979.66   $ 1 679 938.98  $ 5,599.80  280  $ 1 567 943.05 

 emtasina

230 trastuzumab+  160 2 $ 895 967.65   $ 1 791 935.30  $ 5,599.80  220  $ 1 231 955.52 

 emtasina

Costo total       $14 101 596.39  Costo dose banding    $ 11 185 371.49 

Tabla 3 | Costos totales comparativos por sistema de provisión de drogas

 Pesos argentinos Dólares EE.UU.*

Costo total provisión   $ 14 101 596.39   $ 112 605.58 

Costo total dose banding  $ 11 185 371.49   $ 89 318.63 

Ahorro con dose banding  $ 2 916 224.90   $ 23 286.95 

% de ahorro 20.7%  

*Cotización dólar EE.UU. vendedor Banco de la Nación Argentina al 30 de junio de 2022: $125.23
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