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INTRODUCCIÓN

DISEÑO DEL MODELO

•Se diseñó Modelo de Markov2 que evalúa los costes y resultados en salud en el

manejo de la hiperfosfatemia en una cohorte hipotética de 1.000 pacientes

españoles inicialmente no dializados, en función del patrón de tratamiento y la

progresión de la ERC.

PROBABILIDADES DE TRANSICIÓN

•Se consideraron 3 estados de salud mutuamente excluyentes: Las probabilidades

de transición entre los estados se obtuvieron de ensayos clínicos aleatorizados y del

informe anual de la Asociación Europea de Diálisis y Trasplantes

OBJETIVO

•El objetivo de este estudio fue evaluar la relación coste-efectividad del uso de carbonato de lantano 

(CL)  como segunda línea de tratamiento tras CC vs continuar en tratamiento con CC en pacientes 

con ERC, independientemente de su estado de diálisis.

MÉTODOS

•Los captores cálcicos (CC) son comúnmente usados como primera línea de tratamiento de

la hiperfosfatemia en la enfermedad renal crónica (ERC) en España. Este tratamiento en

algunos pacientes puede resultar inadecuado debido al riesgo de hipercalcemia y al

aumento del riesgo de mortalidad descrito en un metanálisis recientemente publicado 1.

EFICACIA

•La mortalidad y la progresión de la ERC se ajustaron aplicando el riesgo relativo

en función de los niveles de fósforo sérico. Los datos de eficacia en la reducción

de fósforo sérico del CL y CC se obtuvieron de ensayos clínicos aleatorizados.

PERSPECTIVA

•Con la perspectiva del Sistema Nacional de Salud, solo se han tenido en cuenta los

costes directos (costes farmacológicos (PVL -7,5%) y costes de diálisis relacionada con la

progresión de la ERC asociada a hiperfosfatemia) según precios oficiales (2013,€)

•La medida de efectividad se estableció en años de vida ajustados por calidad (AVAC).

•La calidad de vida fue estimada en base a una revisión sistemática.

•Se aplicó un descuento anual del 3% a los costes y beneficios en salud.

RESULTADOS

•Considerando un horizonte temporal a largo plazo, los costes totales por

paciente en tratamiento fueron 1.169€ con CL en segunda línea, y 5.044€ con

CC.

•El CL en segunda línea retrasó la progresión al estado de diálisis, generando un

ahorro de costes. CL en segunda línea aportó 4,579 años de vida ganados

ajustados por calidad (AVAC) frente a 4,653 AVAC en los pacientes con CC.

•La terapia con CL fue una estrategia dominante frente a CC.

•Asumiendo el umbral de eficiencia aceptado en España de 30.000€/AVAC, CL resultó ser coste-

efectivo como segunda línea de tratamiento en el 100% de las simulaciones.
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•Carbonato de Lantano en segunda línea es una estrategia eficiente en comparación con Captores Cálcicos (acetato cálcico o carbonato cálcico) en pacientes con enfermedad renal crónica, 

tratados previamente con un captor cálcico.

•Los análisis de sensibilidad (determinísticos y probabilísticos) realizados confirman la robustez del modelo y de los resultados obtenidos.

•Esta información debería utilizarse en la toma de decisiones sobre la selección del tratamiento más eficiente en este tipo de pacientes

CONCLUSIONES
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