
INTRODUCCION	
  Y	
  OBJETIVO	
  
Las	
   decisiones	
   en	
   salud,	
   especialmente	
   las	
   relacionadas	
   con	
   los	
   nuevos	
  
fármacos,	
   se	
   basan	
   en	
   los	
   ensayos	
   clínicos	
   donde	
   el	
   comparador	
   suele	
   ser	
  
placebo.	
  Esto	
  no	
  aporta	
  evidencia	
  de	
  cual	
  es	
  el	
  tratamiento	
  más	
  efec:vo	
  ni	
  más	
  
eficiente.	
   Por	
   ello,	
   nuestro	
   obje:vo	
   fue	
   evaluar	
   el	
   coste	
   efec:vidad	
   de	
   los	
  
an:psicó:cos	
   usados	
   en	
   España	
   para	
   prevenir	
   las	
   recaídas	
   por	
   esquizofrenia	
  
(medida	
  en	
  años	
  de	
  vida	
  ajustados	
  por	
  calidad	
  –	
  AVAC)	
  y	
  conocer	
  la	
  eficiencia	
  
de	
   estos	
   tratamientos	
   (haloperidol,	
   amisulprida,	
   aripiprazol,	
   olanzapina,	
  
paliperidona	
  de	
  liberación	
  prolongada	
  (LP)	
  y	
  risperidona).	
  

MATERIAL	
  Y	
  MÉTODO	
  
Las	
  probabilidades	
  de	
   transición	
  de	
   las	
   terapias	
  evaluadas	
  se	
  obtuvieron	
  de	
  un	
  
metanálisis	
  realizado	
  por	
  el	
  Na:onal	
   Ins:tute	
  for	
  Health	
  and	
  Clinical	
  Excellence	
  
(NICE)	
  (1)	
  	
  y	
  se	
  analizaron	
  4	
  aspectos	
  fundamentales	
  en	
  el	
  tratamiento:	
  	
  

§  recaídas,	
  	
  
§  discon:nuación	
  del	
  tratamiento	
  por	
  efectos	
  adversos,	
  	
  
§  no	
  aceptabilidad	
  del	
  tratamiento	
  por	
  el	
  paciente	
  y	
  	
  
§  fase	
  estable,	
  donde	
  se	
  analizaron	
  las	
  probabilidades	
  de:	
  	
  

•  remisión,	
  	
  
•  síndrome	
  extrapiramidal,	
  	
  
•  ganancia	
  de	
  peso,	
  	
  
•  intolerancia	
  a	
  la	
  glucosa	
  y/o	
  diabetes.	
  	
  

El	
   análisis	
   u:lizó	
   la	
   perspec:va	
   del	
   Sistema	
   Nacional	
   de	
   Salud	
   incluyendo	
   los	
  
siguientes	
  costes:	
  	
  

§  Medicación	
  an:psicó:ca	
  (2),	
  	
  
§  hospitalización	
  por	
  recaídas	
  (3),	
  
§  visitas	
   médicas	
   y	
   de	
   manejo	
   de	
   acontecimientos	
   adversos	
   (4)	
   y	
  
síntomas	
  extrapiramidales	
  y	
  complicaciones	
  metabólicas	
  derivadas	
  del	
  
tratamiento	
   (ganancia	
   de	
   peso	
   (4),	
   intolerancia	
   a	
   glucosa	
   o	
   diabetes	
  
(5-­‐7).	
  	
  

Estos	
  datos	
  se	
  usaron	
  para	
  calcular	
  el	
  coste-­‐efec:vidad	
  de	
  cada	
  an:psicó:co	
  en	
  
la	
  reducción	
  de	
  recaídas	
  a	
   las	
  52	
  semanas	
  mediante	
  una	
  simulación	
  de	
  Monte-­‐
Carlo.	
   Para	
   confirmar	
   la	
   robustez	
   de	
   los	
   resultados	
   se	
   realizaron	
   análisis	
   de	
  
sensibilidad	
   (AS)	
   determinís:cos	
   modificando	
   ±20%	
   las	
   probabilidades	
   de	
  
recaída	
   y	
   de	
   interrupción	
   del	
   tratamiento	
   (por	
   AA	
   u	
   otras	
   razones)	
   de	
   las	
  
medicaciones	
  evaluadas.	
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RESULTADOS	
  
Paliperidona	
   LP	
   fue	
   la	
   opción	
   con	
   más	
   AVACs	
   ganados	
   por	
   paciente	
   (0,7573).	
  
Además	
   fue	
   la	
   estrategia	
   con	
   menor	
   coste	
   (3.062€),	
   seguida	
   por	
   risperidona	
  
(3.194€),	
   haloperidol	
   (3.322€),	
   olanzapina	
   (3.893€),	
   amisulprida	
   (4.247€)	
   y	
  
aripiprazol	
  (4.712€)	
  
En	
   el	
   análisis	
   coste-­‐efec:vidad	
   incremental	
   (CEI)	
   frente	
   a	
   haloperidol,	
  
paliperidona	
   LP	
  y	
   risperidona	
   resultaron	
  estrategias	
  dominantes.	
   Las	
   relaciones	
  
CEI	
   frente	
  a	
  haloperidol	
  del	
   resto	
  de	
  alterna:vas	
   fueron	
  23.621€/AVAC	
  ganado	
  
para	
   olanzapina,	
   91.584€/AVAC	
   ganado	
   para	
   amisulprida	
   y	
   94.558€/AVAC	
  
ganado	
  para	
  aripiprazol.	
  	
  
El	
  AS	
  confirmó	
  la	
  dominancia	
  de	
  risperidona	
  frente	
  a	
  haloperidol.	
  Paliperidona	
  LP	
  
también	
   resultó	
   dominante,	
   excepto	
   en	
   el	
   escenario	
   que	
   contemplaba	
   una	
  
disminución	
  del	
  20%	
  o	
  más	
  de	
  la	
  probabilidad	
  de	
  recaída.	
  

CONCLUSION	
  
Paliperidona	
  LP	
  y	
  risperidona	
  son	
  opciones	
  dominantes	
  frente	
  a	
  haloperidol	
  para	
  
tratar	
  pacientes	
  con	
  recaídas	
  por	
  esquizofrenia	
  en	
  España.	
  	
  

Esquema	
  y	
  árbol	
  de	
  
decisión	
  del	
  modelo	
  

empleado	
  

Plano	
  de	
  coste-­‐efecJvidad	
  respecto	
  a	
  Haloperidol	
  de	
  los	
  
anJpsicóJcos	
  empleados	
  para	
  evitar	
  recaídas	
  –	
  1	
  año.	
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Nota: Este trabajo ha contado con una ayuda de       
         Janssen para su realización. 


