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INTRODUCCION: La interrupcion del tratamiento con hormona de crecimiento en pacientes con DHC al finalizar el crecimiento, conlleva
alteraciones de la composicion corporal y aumento del riesgo cardiovascular en la edad adulta, por ello, se debe enfatizar la importancia del
tratamiento con hormona de crecimiento en los casos de DHC persistente.

OBJETIVO: Estimar el impacto presupuestario de la utilizacién de somatropina (Genotonorm®) en el tratamiento del DHC durante el
periodo de transicion entre la edad pediatrica y la adulta

MATERIAL Y METODOS: RESULTADOS

= Se disefi6 un modelo desde la perspectiva del Sistema Sanitario espafiol, para estimar el
impacto presupuestario de la utilizacién de somatropina (Genotonorm®) en el tratamiento
del DHC durante el periodo de transicién entre la edad pediatrica y la adulta
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Consumo de recursos y costes unitarios
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a los tres y seis meses. Debido a que la dosis media diaria de HC en el adulto se sitlia en
0,6 mg/dia, el modelo considera que tras alcanzar la dosis de 1,2 mg/dia se van a

producir reducciones graduales de la dosis de 0,1 mg/afio hasta alcanzar la dosis media = . 3 R
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Analisis de sensibilidad transicion entre la edad pediatrica y la adulta
= Para estudiar como las variables consideradas en el modelo podrian afectar a los supondria un impacto econdmico promedio de
resultados del impacto presupuestario se realizaron distintos andlisis de sensibilidad

univariantes. Las variables modificadas respecto al escenario basal fueron las siguientes: 7,684€/paciente al ano. Esta cifra parece aceptable
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