1/6/2018 Asociacion Espariola de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Autores: ALBERTO COBOS, SILVIA MUNIO. NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A.
Titulo: CONSUMO DE ESTATINAS EN ESPANA Y OPORTUNIDADES DE AHORRO

Objetivo: Evaluar el ahorro que se conseguiria utilizando criterios de coste-efectividad en la seleccién de estatinas para
el tratamiento de la hipercolesterolemia.

Métodos: Se realizé un revision sistematica de evaluaciones de coste-efectividad de las estatinas comercializadas en
Espana hasta noviembre de 1997. Las conclusiones de dicha revision se confirmaron en un modelo de simulacion
estocastica, utilizando datos de costes en Espafia. Los datos de la encuesta de evaluacion del estado nutricional de la

poblacion catalana’ (EEENPC) se utilizaron para estimar la distribucion de la reduccion porcentual del LDL-c necesaria
en individuos hipecolesterolémicos con indicacion de tratamiento farmacoldgico, segun las recomendaciones de tres

sociedades espaﬁolasz. Se estimé el coste que hubieran tenido los tratamientos con estatinas durante 1997 si se hubiera
seleccionado, en cada caso, la estatina mas coste-efectiva. La diferencia entre este coste estimado y el coste real
incurrido en 1997 permite conocer el ahorro potencial de una prescripcion guidada por criterios de coste-efectividad.

Resultados: Las evaluaciones de coste-efectividad que han comparado simva, prava, lova y fluva-statina, concluyen que
fluvastatina es la opcidon mas coste-efectiva cuando se necesitan reducciones del LDL-c de hasta un 25-30 %. Ante
necesidad de una mayor reduccion, simvastatina es mas coste efectiva. Al aplicar el agoritmo de tratamiento de las
recomendaciones espafiolas a la muestra de la EEENPC, el 77.6% de los casos en que se indica tratamiento con
farmacos necesita reducciones de LDL-c de hasta un 30%. Durante 1997, en Espafa se consumieron unos 5,8 Mio de
envases con cargo a la Seguridad Social, cuyo coste ascendié a 27.703 Mio de ptas. Este coste habria sido de 20.676
Mio si, en cada caso, se hubiera prescrito la estatina mas coste-efectiva, lo que habria supuesto un ahorro del 25%.

Conclusion: Existe una evidente oportunidad para mejorar la inversién en el tratamiento de la hipercolesterolemia
mediante estatinas, con posibilidades de ahorro no desdefiables.
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