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en el tratamiento de la hiperfosfatemia en pacientes con enfermedad renal cronica en Espana
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INTRODUCCION OBJETIVO

e Carbonato de lantano (CL) e Hidrocloruro de Seveldamero (HS) son eficaces para tratamiento de la hi- e Evaluar, segun la perspectiva del Sistema Nacional de Salud, la relacion
perfosfatemia en pacientes con enfermedad renal cronica, y a diferencia de los quelantes calcicos no coste-efectividad incremental (RCEI) de CL versus HS como segunda linea
incrementan el aporte de calcio, lo cual podria traducirse en menor riesgo de desarrollo de enfermedad . . L T
cardiovascular (EpCV) P g de tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) dializados,

en un horizonte de 10 afnos.

METODOS

e Se adapt6é un modelo de Markov' con tres estados de salud: “Individuo sin ECV”, “Individuo con ECV” e Ademas se llevd a cabo un analisis de subgrupos en funcién de la edad (20-44, 45-64, 65-74, >75 afios),
y “Muerte”, (Figura 1) construido a partir de un ensayo clinico de comparacion directa de CL y HS. y de los niveles de fésforo.

Costes y utilidades

e Los costes unitarios y las utilidades se muestran en la tabla 1.

e En consonancia con la perspectiva del analisis, unicamente se incluyeron costes directos sanitarios

(coste farmacolégico y coste de manejo de la ECV).

Los costes sanitarios (€, 2012) se obtuvieron de GRDs’.

Los costes farmacolégicos se calcularon en base al PVL8, aplicando la deduccion del 7,5% establecida

por el RD 8/2010°.

Se aplicé una tasa de descuento del 3% anual a costes y beneficios en salud.

Figura 1. Modelo de Markov

Tabla 1: Costes unitarios y utilidades

Costes farmacoldgicos® (PVL)
CL (Fosrenol®) 1.000mg 90 comprimidos 210,53 €
HS (Renagel®) 800mg 180 comprimidos 157,03 €

Costes de ECV’

ECV: enfermedad cardiovascular; P1: probabilidad de ECV; P2: mortalidad tras ECV; P3: mortalidad general

por enfermedad renal crénica Coste promedio de Infarto agudo de Miocardio Vivo 5.394 €
Muerto 4.522 €
Insuficiencia cardiaca congestiva 4.499 €
¢ |as probabilidades de transicidn entre estados?? se obtuvieron de registros europeos (ERA-EDTA) y de Parad gi 9 4.149
la literatura, y se ajustaron aplicando el riesgo relativo en funcion de los niveles de fosforo sérico.*° arada cardiaca - RS
e Laincidencia de ECV se estimd ponderando la incidencia de varios eventos cardiovasculares (infarto Enfermedad venosa periférica 2458 €
agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, parada cardiaca, enfermedad venosa periférica Accidente cerebro-vascular 3.524 €
y accidente cerebro-vascular)?. —
e |a medida de efectividad se establecio en afios de vida ganados (AVG) y afios de vida ajustados por Utilidades
calidad (AVACs) tras la aplicacion de valores de utilidad en ERC y ECV obtenidos de la literatura. Utilidad ERC" 0.674
* La estimacion de la RCEI se realizo para las poblaciones por intencion de tratar (ITT) y la poblacion " 191314 ’
‘Completer ’ del ensayo clinico®. Ut!I!dad I ELY 1? 6{‘1012’ ’ 0,736
* Se realizaron anélisis de sensibilidad deterministicos y probabilisticos para confirmar la robustez del Utilidad en ECV, 2° afio 0,722

modelo.
CL: Carbonato de Lantano, HS: Hidrocloruro de Sevelamero, ECV: Enfermedad Cardiovascular, ERC: Enfermedad Renal Crénica

RESULTADOS

e En el caso base, la RCEIl de CL vs HS fue de 6.306€/AVAC adicio-
nal (poblacion ITT) y 4.644€ /AVAC adicional (poblacion Completer)

Tabla 2. Resultados del caso base

(Tabla 2). . Costes AVG AVACs
e Los ASD realizados, mostraron que el coste de manejo de la ECV Poblacion Costes incrementales incrementales incrementales por AVAC
fue el parametro con mayor influencia en los resultados.
e Considerando un umbral de disponibili CL 18.776 € 6,13 3,84
ponibilidad a pagar de 30.000€/ Completer 203 € 0.11 0.06 2875 € 4.644 €
AVAC adicional, CL comparado con HS resulté una estrategia HS | 18482 € 6.02 3,78
coste-efectiva en el 99,9% de las simulaciones del analisis proba-
bilistico realizadas, para las dos poblaciones evaluadas (ITT y Com- CL 18.680 € 6,08 3,81
' ) ITT 163 € 0,04 0,03 3.902 € 6.306 €
pleter) (Figura 2) . HS | 18517 € 6,04 3,79
e En el andlisis por subgrupos, todos los valores de RCEI estuvieron

por debajo del umbral. El nivel de fosforo sérico resulté el parame-

. AVAC: Afio de vida ajustado por calidad, AVG: Ao de vida ganado, CL: Carbonato de Lantano, HS: Hidrocloruro de Sevelamero, ITT: Intencién de Tratar
tro con mayor impacto en los resultados (Tabla 3).

Figura 2: Analisis de Sensibilidad Probabilistico poblacion Completer y poblacién ITT Tabla 3: Resultados del analisis por subgrupos

. RCEI (€ /AVAC)
Parametro - T
- ompleter
Poblacién Completer Poblacion ITT
8.000 € 8.000 € Caso Base 6.306 € 4.644 €
v 6.000 ¢ ¥ 6.000 ¢ 20-44 afios 7.904 € 4.696 €
© ©
= < — S 100e — 45-64 afios 6.345 € 4.694 €
GEJ 2,000 € / GE.) 2,000 € / Edad .
5 5 65-74 anos 6.191 € 4.796 €
c c
= 0€ L _________3 P 0e€ -
"% -0,10 -0,08 -006 -0,04 -0 000 002 004 006 008 0,0 "% -0,10 -0,08 -0,06 -0,04 - 000 002 004 006 008 0,10 >75 anos 6.253 € 4.969 €
o o |
@) ~ ] @) ~ g
2.000 € 2.000 € <7 mg/dL 17.441 € 4.777 €
-4.000 € -4.000 € Fost L. 7.9 /dl
6sforo sérico -9 mg 4.905 € 4.854 €
AVAC Incrementales AVAC Incrementales
>9 mg/dL 4574 € 4.202 €
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