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. * Se asumieron las duraciones totales de tratamiento recomendadas, sin
1. INTRODUCCION considerar las reglas de parada del tratamiento para ninguno de ellos. En el
caso de boceprevir, telaprevir y peglFN, se aplicaron los precios de venta al

Recientemente se ha desarrollado una herramienta pronodstica . r ,
laboratorio (PVL)’ con la deduccion del 7,5 % establecida por el RD 8/2010%, y

(OPTIM) para predecir la respuesta viral rapida (RVR) y/o una

disminucion de 1 log,, del ARN del VHC (D1L) en la semana 4 de para RBV se utilizo el PVL del genérico de menor precio.
tratamiento combinado con peginterferén (peglFN) y ribavirina * Se cuantificé la carga viral en la semana 4 sélo en aquellos pacientes con RVR
(RBV) en pacientes naive'. prevista, segun la herramienta prondstica para predecir RVR. El coste unitario

de la determinacidon (120,54 €) se obtuvo de una base de datos de costes

En los pacientes tratados con triple terapia con boceprevir o . . N
P P P P sanitarios nacionales’. Todos los costes se refieren a euros (€, ano 2013).

telaprevir, la respuesta viral a semana 4 tras tratamiento
combinado con peglFN y RBV podria predecir la posibilidad de 4. RESULTADOS

obtener una respuesta viral sostenida (RVS). -  — — — — — — —
El coste total (€, 2013) por paciente del tratamiento de la hepatitis C

durante 48 semanas se estimo en 35 233,27 €. El uso de |la herramienta
OPTIM se asocié a un ahorro de 10 664,80 € por paciente en el caso base.
El ahorro total por paciente en los escenarios alternativos oscilo entre

Herramienta pronostica RVR o D1L’

1
- (0,495 + 1,513 x CV basal — 0,797 x Coinfeccion +

+2,061 x IL28B - 0,873 x Genotipo VHC - 0,345 x indice Forns) 9627,03 €y 12297,97 € (Figura 2).
3 FIGURA 2. Resultados del analisis de costes. Coste del tratamiento total de
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2_ OBJ ETIVO B Con la implementacion de la herramienta M Sin la implementacion de la herramienta
Escenario alternativo 1: Coste de la triple terapia = 36 352,15 €; Escenario alternativo 2: Coste de
Fl ObjetiVO de este estudio consistio en evaluar las repercusiones economicas la triple terapia = 34 144,39 €; Escenario alternativo 3: sensibilidad de la herramienta prondstica RVR
: . . . (limite superior IC 95 %) y valor predictivo RVR positivo; Escenario alternativo 4: Sensibilidad de la
de diferentes estrategias sobre el coste total del tratamiento, dependiendo herramienta prondstica RVR (limite inferior IC 95%) y valor predictivo RVR positivo.

de la utilizacion de la herramienta OPTIM. , , _
Considerando un presupuesto fijo de 1 000 000 €, el uso de la herramienta

3. METODOS OPTIM permitiria una reduccion de costes del 30,27 %, lo que se traduciria,
-_— en el caso base, en el tratamiento de 12 pacientes adicionales respetando
* Se realizd un analisis de costes en base a un arbol de decision (Figura 1), el presupuesto existente.

para evaluar las diferencias en los costes de tratamientos de 48 semanas
de duracion utilizando la herramienta OPTIM.

* Los costes de la triple terapia se calcularon como coste medio de los ] | )
tratamientos con boceprevir y telaprevir durante 48 semanas * Este modelo demostro que el uso de esta herramienta podria

ser una estrategia de ahorro de costes respecto a la triple
terapia universal para la hepatitis C, lo cual podria contribuir a
asignar de forma mas eficiente los recursos disponibles.

(35 233,27 €). Se analizaron escenarios alternativos modificando los
costes de la triple terapia, y la sensibilidad y el valor predictivo positivo
de la herramienta pronostica con los extremos del IC al 95 %.

* El horizonte temporal fue inferior a un ano y, por tanto, no se aplico tasa La he_rramienta OPTIM pod_r_ia identificar aquellos pacigntes
de descuento. Los costes farmacoldgicos se calcularon de acuerdo a las que ;'_e“z“ una altaIIgI:IObaRbBll\lldad de"respuest?tal tra;ar;‘_ll?(?tg
recomendaciones mencionadas en las Fichas Técnicas de los productos?. combinado con peg 4 (aquellos con alta probabilida

(s , . . . de alcanzar la RVR), es decir, aquellos en los que la doble o Ia
El analisis se llevd a cabo desde la perspectiva del Servicio Nacional de . : S .
salud espariol triple terapia serian igualmente efectivas. Por lo tanto, los

inhibidores de proteasa telaprevir y boceprevir se podrian

; . reservar para un uso como tratamiento de segunda linea.
FIGURA 1. Arbol de Decisién

* Ademas, la herramienta permite la identificacidn de un
subgrupo de pacientes con baja probabilidad de alcanzar una
reduccion del ARN del VHC <1 log,, tras cuatro semanas de
terapia combinada (/lead-in phase), en los cuales Ia
probabilidad de alcanzar respuesta virolégica sostenida (RVS)
con triple terapia universal seria subéptima.
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D1L, disminucion de la carga viral = 1 log ; VPP, valor predictivo positivo;
PR, biterapia estandar con peginterferon y ribavirina; RVR, respuesta viral rapida
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