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INTRODUCCION OBJETIVO

*Los captores calcicos (CC) son comunmente usados como primera linea de tratamiento de
la hiperfosfatemia en la enfermedad renal cronica (ERC) en Espana. Este tratamiento en
algunos pacientes puede resultar inadecuado debido al riesgo de hipercalcemia y al
aumento del riesgo de mortalidad descrito en un metanalisis recientemente publicado *.

*El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion coste-efectividad del uso de carbonato de lantano
(CL) como segunda linea de tratamiento tras CC vs continuar en tratamiento con CC en pacientes
con ERC, independientemente de su estado de dialisis.

METODOS

DISENO DEL MODELO PERSPECTIVA

Con la perspectiva del Sistema Nacional de Salud, solo se han tenido en cuenta los
costes directos (costes farmacologicos (PVL -7,5%) y costes de dialisis relacionada con la
progresion de la ERC asociada a hiperfosfatemia) segun precios oficiales (2013,€)

Se disefid Modelo de Markov? que evalla los costes y resultados en salud en el
manejo de la hiperfosfatemia en una cohorte hipotética de 1.000 pacientes
espafoles inicialmente no dializados, en funcion del patron de tratamiento y la

progresion de la ERC. _ o y _ _ _ _
L a medida de efectividad se establecio en anos de vida ajustados por calidad (AVAC).

PROBABILIDADES DE TRANSICION ‘La cali_da,td de vida fue estimada en base a una revision sistematica.
*Se aplico un descuento anual del 3% a los costes y beneficios en salud.

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

de transicidon entre los estados se obtuvieron de ensayos clinicos aleatorizados y del
informe anual de la Asociacién Europea de Didlisis y Trasplantes Coste farmacologico Coste presentacion o= = Bf Coste tratamiento anual
(PVL-7,5%) Predialisis Dialisis
(€/g)
- o Carbonato de Lantano
* Progresion ERC a Dialisis= P1 Fosrenol® 90 comprimidos 1.875 mg/dia  2.250 mg/dia
Q 7l » Mortalidad: 750 mg masticables 167,86 € 2,48 € 1.702 € 2.042 €
Individuo con — Individuo con B , )
DITI.?Z:ED R - Mmal?dad PF{,EDMUSIS i Captores calcicos (promedio Carbonato Ca, Acetato Ca) 49 € 93 €
- Mortalidad DIALISIS= P3 Carbonato calcico 3.000 mg/dia  1.500 mg/dia
Mastical® 60 comprimidos
_ 2,09 €
P2 \ / p3 1,250 mg gomas“ca_b'?: 0,027 € 30 € 50 €
comprimicaos
masticables 2.97 €
Acetato calcico 5.000 mg/dia  3.000 mg/dia
Royen® 60 comprimidos 743 €
1,250 mg masticables ’ 0,124 € 68 € 136 €
120 comprimidos 391¢€
E F I CA C IA masticables ’
_ y _ _ _ _ Coste de Dialisis NA 42.556 €
L a mortalidad y la progresion de la ERC se ajustaron aplicando el riesgo relativo
en funcion de los niveles de fosforo sérico. Los datos de eficacia en la reduccion
de fosforo sérico del CL y CC se obtuvieron de ensayos clinicos aleatorizados.
RESULTADOS
Considerando un horizonte temporal a largo plazo, los costes totales por Asumiendo el umbral de eficiencia aceptado en Espaina de 30.000€/AVAC, CL resulto ser coste-
paciente en tratamiento fueron 1.169€ con CL en segunda linea, y 5.044€ con efectivo como segunda linea de tratamiento en el 100% de las simulaciones.
CC.
*El CL en segunda linea retraso la progresion al estado de dialisis, generando un -
ahorro de costes. CL en segunda linea aporté 4,579 afios de vida ganados Plano coste efectividad
ajustados por calidad (AVAC) frente a 4,653 AVAC en los pacientes con CC. 10.000¢€

- Efectividad + Efectividad

+ Coste 8.000€ - + Coste
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CONCLUSIONES

Carbonato de Lantano en segunda linea es una estrategia eficiente en comparacion con Captores Calcicos (acetato calcico o carbonato calcico) en pacientes con enfermedad renal cronica,
tratados previamente con un captor calcico.

Los analisis de sensibilidad (deterministicos y probabilisticos) realizados confirman la robustez del modelo y de los resultados obtenidos.

Esta informacion deberia utilizarse en la toma de decisiones sobre |la seleccidon del tratamiento mas eficiente en este tipo de pacientes
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