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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

= | a Interrupcion del tratamiento con hormona de crecimiento en pacientes afectos con deficiencia de
hormona de crecimiento (GHD) al finalizar el crecimiento puede producir alteraciones clinicas similares a
las de GHD en edad adulta.

= Numerosos expertos sugieren la continuacion del tratamiento durante |la etapa de transicion hasta la
edad adulta en los casos con GHD persistente’.

= E| objetivo de este estudio es estimar el impacto presupuestario derivado de la utillizacion de
Genotonorm® en el tratamiento de la GHD durante el periodo de transicién, comprendido entre la edad
pediatrica y la adulta.

MATERIAL Y METODOS
« Se disend un modelo de impacto presupuestario  «La dosis media de inicio (0,4 mg/dia) y de
a 5 afos desde la perspectiva del Sistema mantenimiento (1,2mg/dia), el periodo de ajuste de
Nacional de Salud espanol. dosis (6 meses) y el numero de ajustes de dosis
* El numero de pacientes susceptibles de recibir el requeridos (2 meses) se obtuvieron de consulta
tratamiento se calculdo a partir de los datos de directa con expertos.

poblacion espanola (menores de 18 anos)2. « Se consideraron uUnicamente los costes medicos
* Finalmente se estimé la prevalencia de GHD directos derivados del tratamiento, tales como
(0,02%)*4, el numero de pacientes con GHD costes farmacoloégicos, costes de ajuste de dosis,
persistente (60%)5 y aquellos que estarian costes de diagnostico (densitometria, resonancia

dispuestos a continuar con el tratamiento (80%)s. magnética, bioquimica y determinacion de GH), vy
» Se estimo6 una tasa de abandono anual del 8%. coste de visitas médicas.
RESULTADOS

* El impacto presupuestario de la utilizacion de Genotonorm® durante el periodo de transicion, incluyendo
pacientes tratados y no tratados se recoge en |la Tabla 1.

* Bl coste en el quinto ano de tratamiento se compuso de los costes farmacologicos en un 96,7%, de los
costes de diagnostico en un 1,7% y de los costes derivados del seguimiento en un 0,03%.

 El principal responsable del coste total fueron los costes farmacologicos.

* El numero de pacientes que recibirian tratamiento en el primer ano serian 50, en el segundo ano 96, en el
tercer ano 137, en el cuarto ano 176 y en el quinto ano 210.

* Finalmente, el coste medio por paciente tratado al afio seria de 12.205€, 12.361€, 12.415€, 12.0/5€ vy
11.870€ de los anos 1 a 5 sucesivamente.

Tabla 1. Distribucion de los costes del impacto presupuestario
Afo 0 Ano 1 Afo 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Costes GH 0€ 515.144€ 1.0829/0€ 1.596.514€  2.005.900 € 2.365.810 €
Costes de seguimiento 0€ 14.028 € 22.631 € 30.305 € 37510 € 43.649 €
Costes de diagnéstico 0€ 81.055 € 81.055 € 79.662 € 80.069 € /7.364 €
Total 0€ 610.227€ 1.186.656€ 1.706.481€ 2.123.480 € 2.486.823 €
N° de pacientes en tratamiento 0 o0 96 137 176 210
Costes por paciente tratado 12.205 € 12.361 € 12.415 € 12.075 € 11.870 €

CONCLUSIONES
El tratamiento con Genotonorm® de pacientes en transicion de |la edad pediatrica a |la adulta supondria

un coste total aproximado de 12.000€ por paciente tratado al ano. Lo que parece una cifra aceptable
desde el punto de vista del Sistema Nacional de Salud teniendo en cuenta los beneficios futuros sobre el
desarrollo somatico que aporta al paciente el tratamiento del deficit de GH durante |a fase de transicion.
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