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7.4.Estimación del impacto económico sobre la prescripción de 
Atención Primaria, 

7.5.Estimación del impacto económico global a nivel 
autonómico/estatal, 



A clinical trial without economic evaluation is a shop window without 
iprices Smith R. BMJ 2002; 325: 1124



• Costes fármaco en estudio

• Coste global de tratamiento• Coste global de tratamiento

• Coste eficacia-incremental





¿Coste posología ficha técnica o¿Coste posología ficha técnica o¿Coste posología ficha técnica o ¿Coste posología ficha técnica o 

coste EC?coste EC?



Ipilimumab

El é i d i d ió 3 /k d 3 t t l d 4 d iEl régimen de inducción  3 mg/kg, cada 3 semanas, con un total de 4 dosis.

¿Cómo calculamos el coste total del tratamiento en cada una de las siguientes 
sit aciones?situaciones?

A) Nº de dosis media en EC = 3A) Nº de dosis media en EC = 3

B) Peso de los pacientes

C) Acuerdo Oncología 2 dosis

D) Aprovechamiento de vialesD) Aprovechamiento de viales



Ipilimumab: datos de eficacia del ensayo con 
datos de coste del ensayo!!!y



¿Y si tenemos 2 posibles costes de¿Y si tenemos 2 posibles costes de¿Y si tenemos 2 posibles costes de ¿Y si tenemos 2 posibles costes de 

tratamiento en el ensayo?tratamiento en el ensayo?



Crizotinib: 7,7 meses de SLP pero 10,5 meses de tratamiento
¿Qué debemos considerar como coste total de tratamiento?





Claves para la selección de costes directosClaves para la selección de costes directos

Fuente fiable: propia 
vs lab

Relevancia: ej. NF vs 
diarrea vs labdiarrea

Incertidumbre

Efectos marginalesReproducible en 
nuestro medio



Coste medicación concomitanteCoste medicación concomitante



¿Cuál es el coste real de la monitorización de 
INR?



Anticoagulantes directos: no necesitan 
monitorización INR



Costes directos controvertidos:

Reacciones adversas: hemorragia grave ACOs…

l d ó f íPersonal: administración, enfermería…

Duración estancia hospitalaria: UCI vs plantaDuración estancia hospitalaria: UCI vs planta

Administración hospital de díap

Prueba farmacogenética / monitorización

Material infusión



Flexibility
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Ejemplo IPILIMUMAB: ¿Media o mediana? , QoL, subgrupos…



ICER por subgrupos: orientación al posicionamiento





¿Cuál sería el coste del tratamiento completo con TDM1¿ p
si el PVL+IVA del vial de 160 mg fuera de 2000 euros, la

SLP mediana del ensayo 12,6 meses y la duración 
di d l t t i t 11 ?mediana del tratamiento 11 meses? 

¿Cuál sería el CEI (coste / AVG) con los datos¿Cuál sería el CEI (coste / AVG) con los datos 
anteriores? 

¿Cuál sería el CEI (coste / AVAC) con los datos 
anteriores si consideramos que la utilidad es de 0,9? 


