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para prevenir la reactivacion en pacientes con Neoplasia Hematologica
tratados con Quimioterapia incluyendo Rituximab

Analisis Coste-Efectividad del cribado del virus de la Hepatitis B

Crespo J', Buti M?, Esteban R?, Torres C3, Oyagtiez I3, Casado MA3
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Objetivo

= La quimioterapia con rituximab en pacientes con neoplasia hematologica, Evaluar el coste-efectividad del cribado del VHB en pacientes con neoplasia he-
: : . 7 : oy 1 ;o o . . c : ; :
supone un alto riesgo de reactivacion del virus de la hepatitis B (VHB)'. matoldgica antes de recibir quimioterapia incluyendo rituximab, en un horizonte

m El cribado del VHB permite identificar a los pacientes que se beneficiarian . . .
de profilaxis antiviral para evitar dichas reactivaciones?. temporal de 18 meses, desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud.

Métodos

m Se disend un modelo de arbol de decision para comparar los costes y Figura 1: Disefio del modelo
la eficacia de las siguientes estrategias (figura 1):
e Cribado del VHB previa a quimioterapia con R-CHOP Hl HBsAg+ 1
e Sin cribado del VHB
: : . , ; ; ; _OICon cribado universar ADN VHB- 2
s La medida de eficacia evaluada fue el numero de reactivaciones evitadas. o antiHBc+ —
m A los pacientes con HBsAg+ o/y antiHBc+ y ADN-VHB se les administro _ \HBsAg_ |7 olADN VHB+ 1
profilaxis antiviral oral, desde el inicio de la quimioterapia hasta un ano ac'e"tles °9
, AN . heoplasia o antiHBc- (3
despues de la finalizacion de la misma. hematoldgica
s En aquellos pacientes sin cribado, solo se administro profilaxis si sufrieron H]| HBsAg+ 2
reactivacion del VHB. - _ ﬂl - ‘ 5
= Las probabilidades asignadas al modelo se obtuvieron de la literatura pu- _OIS'” - “”"’ersal B i e B
blicada3~. \HB B |7 4 ADN VHB+ 2
. p . . . . SAQ-
m El coste total (€, 2015) incluyo los siguientes recursos sanitarios (Tabla 1): i
e Profilaxis antiviral oral — © antiHBe- (3
e Quimioterapia con R-CHOP
e Pruebas de cribado del VHB (basado en HBsAg, antiHBc y ADN-VHB) Profilaxis R-CHOP Fin R-CHOP Fin Profilaxis
e Pruebas de funcion hepatica (bilirrubina y transaminasas T " 7dias 0N 6ciclosde21dias ¥ 12 meses
e Test de resistencia
;o " Muerte por causa
e Eventos clinicos no hepética
No
1 reactivacion . Vivos
Tabla 1: Costes Unitarios (€, 2015) _
e 1 Profilaxis 7 J Vivos
Coste Muerte por causa

hepatica

Profilaxis antiviral - Tenofovir DF (300 mg/dia)'® 8,90 €*/dia Rell " Vivos

—O No HepatitisB

Quimioterapia - R-CHOP** (6 ciclos de 21 dias)® 1.380,42 €*/ciclo M“ﬁ;‘igggtf::sa
Prueba HBSAg 14,60 € % Muerte por causa
No no hepatica
Prueba antiHBc 10,68 € B ctivacial N
" ivos
Pruebas (€/prueba)’” Prueba ADN-VHB 103,61 € 5 . Vivos
Funcién Hepatica 7,52 € .
Reactivacion Tratamiento diferido jlepaticg
Test de resistencia 208,89 € '
—© No HepatitisB o
° e POor causa
o Hepatitis 3.555,29 €
Eventos clinicos (€/evento)’
Muerte 7.440,82 € .
Sin monitorizacion No no hepatica
“PVL16- deduccion RDL 8/20107 3 B ctivacid

** rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona

Resultados

Tabla 2: Resultados de costes y eficacia

s En una cohorte hipotética de 1.000 pacientes, la estrategia con cri-

bado evitd 7,36 reactivaciones de VHB respecto a la estrategia sin Cribado del VHB Sin cribado del VHB
cribado (14,9 frente a 22,3 regctwamones totales, respectlvamente). Coste Total/paciente 8.584.39 ¢ 8.449.11 €
m El coste total por paciente (incluyendo 8.282€ correspondiente al . 8 376.60 € 8 304 43 €
coste de la quimioterapia con R-CHOP) fue de 8.584€ para la estra- Tratamiento (R-CHOP + TDF) adlicl et
tegia con cribado y 8.449¢€ sin cribado. Pruebas 207,79 € 89,81 €
= La relacion coste-efectividad incremental (RCEI) de la estrategia con Hepatitis 0,00 € 38,37 €
crlb.efdo frgnte a la estrategia sin cribado fue de 18.376 € por reacti- Muerte 0.00 € 16.51 €
vacion evitada (Tabla 2). — :
N° reactivaciones/paciente 0,01 0,02
N° reactivaciones/cohorte (n=1.000 pacientes) 14,96 22,32
RCEI (Cribado versus No cribado) 18.375,97 € por reactivacion evitada
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