Badalona
Serveis
Assistencials

D{'

‘ V) XXXl

Jornadas de
Economiade la Salud

&
e 1

Consecuencias clinicas y economicas de los
pacientes en doble terapia en el tratamiento
de la diabetes tipo 2: combinacion de
metformina con inhibidores de la
dipeptilpeptidasa

; Cecilia Roldén

| Ibafez Nolla*

1) Direccidn de planificacion, Badalona Serveis Assistencials SA, Badalona, Barcelona.
2) Novartis Farmacéutica SA, Barcelona.

3) Documentacion médica, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona.

4) Direccion médica, Badalona Serveis Assistencials SA, Badalona, Barcelona.




Badalona

Introduccion.

Conceptos vy justificacion

= La diabetes mellitus (DM2) es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta
a diferentes érganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento
de los niveles de glucosa en la sangre.

= El objetivo del tratamiento farmacologico de la DM2 es conseguir un control
metabolico optimizado con la maxima seguridad posible. En la actualidad
disponemos de una serie de farmacos para el tratamiento de la DM2, como
metformina, sulfonilureas, glinidas, tiazolidindionas, inhibidores de las
disacaridasas, inhibidores de la dipeptilpeptidasa 4 (IDPP4) y agonistas del
receptor del peptldo 1 (GLP-1), que junto con la insulina pueden utilizarse en
monoterapia o0 en asociacion.

= Las evidencias disponibles en situacion de practica clinica habitual en nuestro
pais sobre las consecuencias clinicas y economicas en pacientes con tratamiento
farmacoldgico con antidiabéticos en doble combinacion en un ambito poblacional
soln limitados o inexistentes, por lo que la realizacion de este estudio puede ser
relevante.
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Objetivos.

Objetivo principal

= El objeto del estudio fue describir las ‘

consecuencias clinicas (adherencia al

tratamiento, objetivos de control, Estrategias

hipoglucemias y  complicaciones vv

macrovasculares),
Uso de recursos

= ... Yy econOmicas (uso de recursos Yy
costes) de pacientes en doble terapia
(metformina e IDPP4) para el
tratamiento de la DM2.
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Pacientes y métodos.

Metodologia |

Disefio y poblacion de estudio

= Estudio observacional, retrospectivo, realizado a partir de las historias clinicas
informatizadas de ambito poblacional.

= Emplazamiento: 7 equipos de AP, 1 Hospital (Badalona Serveis Assistencials).

Criterios de inclusion

= Pacientes gue iniciaron un segundo tratamiento AD entre el 2008-2009

a) edad = 30 afios,

b) diagnosticados de DM2 un minimo de 12 meses antes del inicio del estudio,

c) sequir de forma regular el protocolo/guia de riesgo cardiovascular establecido
en los centros, y estar en el programa de prescripciones cronicas,

e) pacientes en tratamiento actual con metformina (monoterapia), y f) que se
pudiera garantizar el seguimiento de los pacientes durante dos afnos.
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Pacientes y métodos.

Metodologia ll

Principales medidas

= Se establecieron 2 grupos: IDPP4 y referencia (otros tratamientos).

= Las principales medidas fueron: sociodemograficas, comorbilidad, cumplimiento /
persistencia, control metabodlico, complicaciones (hipoglucemias, micro-
macrovasculares) y costes totales. El seguimiento se realizé durante 2 afos.

Costes / andlisis estadistico

» Fijos-semifijos: criterios de reparto (personal, compras, etc.) — visitas (24€).

= Variables: laboratorio (23€); radiologia (19€), pruebas (38€), derivaciones (106€),
prescripcion farmaceéutica (PVP).

= Incapacidad transitoria (pérdidas de productividad, 101€)
= Analisis estadistico: modelo de regresion logistica/ANCOVA (Bonferroni), p<0,05.




Resultados. Lo 2,

Descripcion de la serie

A

Valores expresados en porcentaje o media
(desviacion estandar), SS: seguridad social, BUR:
bandas de utilizacién de recursos, p: significacion
estadistica, NS: no  significativo, EPOC:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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Resultados. e

Relacion entre el cumplimiento, persistencia y grado de
control de la diabetes. Seguimiento a los 2 afios.

Valores expresados en porcentaje o media (desviacion estandar); p: significacion estadistica; cumplimiento terapeutico:
relacién entre el nimero de comprimidos dispensados entre los prescritos.
* Persistencia: mediana de tiempo sin abandono del tratamiento inicial o sin cambio a otra medicacion, al menos 30 dias
después de la prescripcién inicial. Control 6ptimo: niveles de HBAlc <7%.
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Resultados.

Promedio/unitario del uso de recursos segun los grupos
de estudio

Valores expresados en porcentaje o media (DE: desviacion estandar); p: significacion estadistica; NS: no significativo.
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Resultados.

Modelo de costes brutos y corregidos (en euros)

Valores expresados en media (desviacion estandar); p: significacion estadistica; NS: no significativo; IC: intervalo de confianza; (*) Modelo
de ANCOVA: los contrastes se basan en las comparaciones por pares, linealmente independientes, entre las medias marginales estimadas.
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Resultados.

Farmacos

Curvas de mantenimiento
del tratamiento

—IIDFP4

antidiabético segun los
grupos de estudio o
L

0.0+

T T
5 12 18 24
Tiernpo en tratamiento, meses
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Curvas Kaplan-Meier con estimaciones de la mediana de tiempo (en meses) de los pacientes en los grupos en tratamiento durante el
seguimiento. En el grupo de referencia (mediana: 14,0 meses; IC del 95%: 12,6 - 15,3 meses) y en IDPP4 (mediana: 17,0 meses; IC del
95%: 16,6-19,3 meses). Las comparaciones por pares entre los grupos fueron estadisticamente significativas en todos |os casos.
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Resultados.

A. Eventos cardiovasculares e insuficienciarenal

40% 1 37%

30% A

B Cardiopatiaisquémica
@ Accidente asculocerebral
O Insuficenciarenal

19%

20% A

Eventos cardiovasculares (A) e
incidencia de hipoglucemias (B)
en los pacientes tratados con T o
metformina e iDPP4 (grupo S e e e e (R e [

Totalde pacientescon  eventos por grupo: N= 107y N=19; p<0001 (respectivamente) .

Unpacientep  udo tener més de un evento.

IDPP4) y en los que recibieron S s
metforminay otro farmaco 3 T [T

hipoglucemiante (sulfonilurea, e | o0
glitazona o insulina; (grupo oo |
referencia) durante dos afos. e ——

200% A

O Aencién pimaria

133%

100% 4

20%
00% I
Referencia DPP4

06%

Atencion especializada: incluye en urgencias (N=23) y hospitalizaciones (N=11).

Diferencias estadisticamente significativas en todas las comparaciones (p<0,05).
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Limitaciones.

Limitaciones del estudio

= Las posibles limitaciones del estudio inciden en el
diseio del estudio; como por ejemplo, el infraregistro o
la posible variabilidad de los profesionales y pacientes,
al ser un disefio observacional.

= La principal objecién al estudio es su indudable sesgo
de seleccion por parte del médico responsable a la hora
de administrar unos u otros farmacos, por lo que la
interpretacion de los resultados debe interpretarse con
prudencia.

= De igual forma, los pacientes que progresan de
metformina a insulina pueden presentan mayores
complicaciones.

= Otra limitacion del estudio se refiere a la medida de la
hipoglucemia (infra-diagndstico).




Conclusiones. b B,

= A pesar de las limitaciones del estudio, los pacientes en
tratamiento con IDPP4 (doble terapia) mostraron una

mayor probabilidad de originar un mayor cumplimiento,
control metabdlico y menores tasas de hipoglucemias,

repercutiendo en unos menores costes sanitarios para el
sistema nacional de salud.




