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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las decisiones en salud, especialmente las relacionadas con los nuevos
farmacos, se basan en los ensayos clinicos donde el comparador suele ser
placebo. Esto no aporta evidencia de cual es el tratamiento mas efectivo ni mas
eficiente. Por ello, nuestro objetivo fue evaluar el coste efectividad de los
antipsicéticos usados en Espafia para prevenir las recaidas por esquizofrenia
(medida en afios de vida ajustados por calidad — AVAC) y conocer la eficiencia
de estos tratamientos (haloperidol, amisulprida, aripiprazol, olanzapina,
paliperidona de liberacién prolongada (LP)y risperidona).

MATERIAL Y METODO
Las probabilidades de transicién de las terapias evaluadas se obtuvieron de un
metanalisis realizado por el National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) (1) y se analizaron 4 aspectos fundamentales en el tratamiento:
= recaidas,
= discontinuacidn del tratamiento por efectos adversos,
= no aceptabilidad del tratamiento por el paciente y
= fase estable, donde se analizaron las probabilidades de:
* remision,
¢ sindrome extrapiramidal,
* ganancia de peso,
* intolerancia a la glucosa y/o diabetes.
El andlisis utilizé la perspectiva del Sistema Nacional de Salud incluyendo los
siguientes costes:
= Medicacion antipsicdtica (2),
= hospitalizacion por recaidas (3),
= visitas médicas y de manejo de acontecimientos adversos (4) y
sintomas extrapiramidales y complicaciones metabdlicas derivadas del
tratamiento (ganancia de peso (4), intolerancia a glucosa o diabetes
(5-7).
Estos datos se usaron para calcular el coste-efectividad de cada antipsicdtico en
la reduccién de recaidas a las 52 semanas mediante una simulacion de Monte-
Carlo. Para confirmar la robustez de los resultados se realizaron andlisis de
sensibilidad (AS) deterministicos modificando +20% las probabilidades de
recaida y de interrupcién del tratamiento (por AA u otras razones) de las
medicaciones evaluadas.

RESULTADOS

Paliperidona LP fue la opcidon con mas AVACs ganados por paciente (0,7573).
Ademas 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 analisis coste-efectividad incremental (CEI) frente a haloperidol,
paliperidona LP y risperidona resultaron estrategias dominantes. Las relaciones
CEl frente a haloperidol del resto de alternativas fueron 23.621€/AVAC ganado
para olanzapina, 91.584€/AVAC ganado para amisulprida y 94.558€/AVAC
ganado para aripiprazol.

El AS confirmé la dominancia de risperidona frente a haloperidol. Paliperidona LP
también resulté dominante, excepto en el escenario que contemplaba una
disminucién del 20% o mas de la probabilidad de recaida.

CONCLUSION
Paliperidona LP y risperidona son opciones dominantes frente a haloperidol para
tratar pacientes con recaidas por esquizofrenia en Espafia.
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Plano de coste-efectividad respecto a Haloperidol de los
antipsicéticos empleados para evitar recaidas - 1 afio.

0.05 0.04

1500 .

E 1250

3 Amisulpride
w .

g 100 @ Aripiprazole
o .

Q

55750 P Haloperidol
o

$ s00

3_-_, Paliperidone ER
a 250

Risperidone

@ J
0.03 0.02 0.01 0 0.01 0.02 0 00 0.04 0.05

-250

-500 Diferencia en AVACs

Nota: Este trabajo ha contado con una ayuda de
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