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Objetivo:

Realizar un estudio de coste-efectividad y de Iimpacto presupuestario de los Iinhibidores del factor de
necrosis tumoral alfa, infliximab (INF), etanercept (ETAN) y adalimumab (ADA) en la artritis reumatoide
(AR).

Meétodos:

Estudio observacional retrospectivo en el gque se Incluyeron pacientes diagnosticados de AR en
tratamiento con anti-tnf alfa entre mayo de 2000 y diciembre de 2006. Se sigulo la evolucion de los
pacientes durante un ano y se clasifico la respuesta a los farmacos en cuatro categorias; buena respuesta
(BR), respuesta moderada (RM) y no respuesta (NR), y abandono, en los casos que no se completo el
tratamiento anual. En la estimacion de costes, se utilizaron los de adquisicion de farmacos, a precio de
venta de laboratorio, y los de estancia en hospital de dia, del ano 2006. Con INF se realizo
aprovechamiento de viales. Se calculd el coste efectividad medio (CEM) para cada categoria de
efectividad y el coste efectividad incremental (CEl) respecto a I[FN. Tambien se calculd el impacto
presupuestario anual.

Resultados:
Existieron 185 casos. 69 (37 %) tratados con INF, 95 (30%) tratados con ETAN y 61 (33%) tratados con ADA.

Grafico 1. Tipo de respuesta de los pacientes a |los anti-tnf alfa Grafico 2. Coste medio por paciente de cada anti-inf alfa
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Grafico 3. Coste efectividad medio por paciente con BR

El analisis de impacto presupuestario obtuvo que
tratar a los 189 pacientes durante un ano con INF
aprovechando los viales supondria 1.769.093 € y
sin aprovecharlos 1.978.116 € con ETAN
1.985.566 € y con ADA 1.866.217 €.
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Conclusiones:

1.La efectividad de los tres farmacos no presento diferencias importantes.
2.Se produjo un importante numero de abandonos del tratamiento, que provoco gue un tercio de los costes
medios fuera debido a estos.

3.ETAN resulto la alternativa mejor coste-efectiva de las tres a la hora de conseguir una buena respuesta.
4 El analisis CEIl obtuvo gque INF fue mas economico y mas efectivo que ADA.

5.El aprovechamiento de viales en el caso de INF supondria un ahorro anual de 209.023 €
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