USO DE RECURSOS SANITARIOS Y COSTES ASOCIADOS EN PACIENTES ANCIANOS
VULNERABLES NO INSTITUCIONALIZADOS CON VEJIGA HIPERACTIVA (VH)

TRATADOS CON ANTIMUSCARINICOS EN PRACTICA MEDICA HABITUAL
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1Badalona Serveis Assistencials SA, Badalona, Espaia; ?Pfizer S.L.U., Alcobendas, Espafa; 3Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia;
“Consorci Sanitari Integral, Barcelona, Espaina; °Servicio Balear de Salud, Ib-Salut, Mallorca, Espana.

OBJETIVO: Evaluar el uso de recursos y costes sanitarios en pacientes ancianos vulnerables no institucionalizados con VH
tratados con fesoterodina, solifenacina o tolterodina en practica médica habitual.

y 4
M@Iﬂ@ dJQSacional, longitudinal y retrospectivo de 52 semanas con muestreo sistematico » Comparado con fesoterodina, los pacientes tratados con tolterodina tuvieron una utilizacion
de registros médicos (bases de datos informatizadas con datos disociados) de pacientes de menor de visitas medicas, no observandose diferencias frente a solifenacina, y realizaron un
centros de atencion primaria (AP) y dos hospitales de tres localidades de Espana. menor numero de visitas al especialista y a urgencias que aquellos tratados con solifenacina

0 tolterodina (Tabla 2).

Se incluyeron registros de pacientes vulnerables: Tabla 2. Utilizacion de recursos sanitarios por paciente y afio segun antimuscarinico.

> Pacientes >75 afios, ambos sexos, no institucionalizados, con Vejiga Hiperactiva VH (CIE-9- FEMITEISE AU EEAlEE

MC: 596-_5_1)- | o Tipo de recurso sanitario Fesoterodina Solifenacina Tolterodina .
» Vulnerabilidad: reunir 3 0 mas criterios del Vulnerable Elders Survey 13:. >75 anos, salud N=81 N=313 N=262 P

obre/normal para la edad (VH alguna dificultad en al menos una actividad fisica diaria
. ISItaS e ICaS ) ) 1 ) ) ) 1 ) ) ) 1 ) )

(pC1arIson |ndeF>)<>1) (VH) y alg Visitas Médi 14,8 (12,8;16,7) 16,5 (15,0;18,0) 18,5 (16,7;20,5)" 0,070
> Inicio de tratamiento con fesoterodina, tolterodina o solifenacina entre 2008 y 2010 con un TS PImEE ll {2 Hd0) 1,2 (0242585 LEn 2l (L 62 Dpie

seguimiento de al menos 52 semanas garantizado por al menos dos registros médicos Especialista 1,5 (1,3;1,8) 2,0 (2,0;2,2)F 2,0 (1,9;2,1)F <0,001

Informatizados. Urgencias 0,1 (0,1:0,2) 0,2 (0,2:0,3) 0,3 (0,3; 0,4)t£ <0,001
» Se analizaron los tipos de visitas meédicas (atencion primaria, especializada

. P ( : P . .p . .,y Pruebas analiticas 0,9 (0,7;1,1) 0,7 (0,6;0,8) 0,9 (0,7;1,0) 0,183

emergencias), uso de absorbentes, pruebas complementarias y de diagnostico, medicacion

concomitante y coste de los farmacos antimuscarinicos (perspectiva del Sistema Nacional de e I 0210 W (0240 U et ) A

Salud). Priebas complementarias 0,3 (0,2;0,4) 0,2 (0,1:0,2) 0,1 (0,2;0,1)"8 0,008
» Las comparaciones entre los antimuscarinicos se ajustaron por localidad, edad, sexo, tiempo Dias de hospitalizacion 0.1 (-0,2:0,1) 0,2 (0,1:0,4) 0,2 (0,2:0,4)* 0.257

desde el diagnaostico, carga de comorbilidad (indice Charlson) y la tasa de posesion de

. ., J ’ J . ) ( . . ).y P : Uso de absorbentes, n (%) 13 (16,0) 94 (30,0)* 93 (35,5)F 0,004

medicacion, y se compararon mediante analisis uni y multivariado con modelos lineales

generalizados. Se aplic remuesireo (bootstrap) para calcular los intervalos de confianza de R N S TR L O S SRR

95% de las diferencias entre antimuscarinicos. tasa de posesion de meéicacién, tiempo desde el diagndstico e indice de Charlson. | | |

esultados

» Se analizaron registros de 656 pacientes [54,7% mujeres, edad: 80,1 (3,5) anos] tratados con
fesoterodina (N=81), solifenacina (N=313) o tolterodina (N=262) (Figura 1).

» Las medias ajustadas del coste sanitario total fueron significativamente inferiores con
fesoterodina [1.657€ (1.475; 1.838)] comparado con solifenacina [2.044€ (1.891; 2.194),
p=0,001] y tolterodina [2.171€ (2.028; 2.333), p=0,001] Figura 2.

> El uso de absorbentes fue del 16,0%, 30,0% y 35,5% (p=0,004), respectivamente. Figura 2. Coste sanitario total ajustado (€) por paciente y afiilo segun el tratamiento farmacologico.
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| Fesoterodina Solifenacina Tolterodina
_ _ _ Los valores corresponden a medias con el 95% intervalo de confianza corregidas mediante bootstrap. 1p<0,01, *p<0,05 vs. Fesoterodina. No diferencia
Demandando asistencia médica estadisticamente significativa entre comparacion por pares cuando no se indica. 1Controlado por localidad, edad, sexo, tasa de posesion de medicacion, tiempo desde
el diagnostico e indice de Charlson.
N = 132,328
Tratam.enlto o AM » El coste de las visitas medicas fue inferior con fesoterodina 477€ (428;530) que con
I I ' 16 | A . . .
g/re'tretré?jo‘;e nclusion > Nz 2778 <« Afios 2008-2010 solifenacina [573€ (538;611), p=0,005] y tolterodina [616€ (574;665), p=0,001] (Figura 3A).
’ » El coste de la medicacion concomitante debido a las comorbilidades asociadas a la VH fue
Criterios de Exclusion > Pacientes excluidos iInferior con fesoterodina [138€ (85;213)] en comparacion con solifenacina [297€ (251;349);
(ver texto) . p=0,002] o que con tolterodina [323€ (277;372), p=0,001, Figura 3B].
| » El coste asociado al uso de absorbentes fue inferior en pacientes tratados con fesoterodina
TOTAL gue aquellos tratados con solifenacina o tolterodina (Figura 2C).
N=1971 > El coste de la terapia farmacolégica fue superior para fesoterodina (776€) que con
o \ 4 solifenacina o tolterodina (676€ y 665€, respectivamente, p=0,039, Figura 2D).
Seguimiento (52 semanas) : P, : : ~ . : £ i
Figura 3. Costes sanitarios ajustados (€) por paciente y afio segun el tratamiento farmacologico.
Fesoterodina Solifenacina Tolterodina A7oo ‘ 1p=0,00177 V‘S‘tasméd‘;a;;? ot B, P=0.001 Medicacién Concomitante(€f
N = 302 (15.3%) N = 952 (48.3%) N = 717 (36.4%) - L 5 200 138 -
Fesoterodina Solifenacina Tolterodina - 0 -
N = 81 (12.3%) N = 313 (47.7%) N = 262 (39.9%) -300 ©  Fesoterodina Solifenacina Tolterodina Fesoterodina Solifenacina Tolterodina
AM: antimuscarinic drugs. C 0 1p=0,071 Absorbentezfs)* seet D 000 1p=0’039776 Farmaco Antimuscarinico (€) *
8 400 - 187 8 676 665
» Las caracteristicas demograficas, la carga de comorbilidades y duracion del tratamiento 0 | | 0 | |
férmaCOI()giCO se describen en la tabla 1. Fesoterodina Solifenacina Tolterodina Fesoterodina Solifenacina Tolterodina

Los valores corresponden a medias con el 95% intervalo de confianza corregidas mediante bootstrap. 1p<0,01, *p<0,05 vs. fesoterodina. No diferencia
estadisticamente significativa entre comparaciéon por pares cuando no se indica. !Controlado por localidad, edad, sexo, tasa de posesion de medicacién, tiempo desde

Tabla 1. Caracteristicas demog raficas carga de comorbilidades. duracién tratamiento seg (n el fArmaco el diagnéstico e indice Charlson. 2Incluye el uso de medicamentos para VH (antidepresivos, benzodiacepinas, hipnéticos, laxantes y medicamentos antiinfecciosos).
antimuscarinico.

, . . Fesoterodina Solifenacina Tolterodina Overall Analisis de sensibilidad:
Farmaco Antimuscarinico
(n=81) (n=313) (N=262) P . o _ _ » _ 2)

Demografia » Analisis de sensibilidad reduciendo el coste de la medicacidon antimuscarinica hasta su
Edad media, afios (DE) 80,2 (3,6) 80,6 (3,7) 81,0 (3,7) 0,205 valor real actual segun financia el SNS: -40% tolterodina; fesoterodina y solifenacina: -7,5%
Género, femenino, n (%) 156 (51.7) 562 (59.0) 432 (60.3)t 0.036 (Figura 4).

Comorl?'“_dades _ Figura 4. Analisis de sensibilidad.

Diagndsticos asociados 3,0 (1,56) 3,0 (1,7) 2,9 (1,4) 0,782 - -
Indice de Charlson de comorbilidades 1,33 (1,4) 1,27 (1.3) 1,32 (1.4) 0,839 2.500 - L oo1t Analisis de sensibilidad
Duracion del tratamiento y dosis 2000 100p3 1603 I 18377
Tiempo desde el diagnostico de VH, afios 4,3 (1,7) 4,7 (1,5) 4,5 (1.3) 0,026 1.500 -
Duracion del tratamiento, semanas 34,6 (18,0) 33,9 (20,6) 32,0 (21.25) 0,439 1.000 - 603
Tasa de posesion de la medicacion , % 91,6 (9,72) 94,3 (9.54) 93,5 (9.44) 0,066 500 - - E 332t
I
VH= Vejiga hiperactiva. Valores expresados como media (DE desviacion estandar) o porcentaje. 1p<0.001, p<0.01, *p<0.05 vs. fesoterodina; £p<0.001, #p<0.01, §p<0.05 vs. solifenacina; no 0 |
significativo cuando no se indica entre las comparaciones por pares. Coste sanitario  m Fesoterodina Solifenacina mTolterodina  Coste FArmaco antimuscarinico

El coste sanitario total incluye tanto la atencion primaria como la especializada. Los valores corresponden a medias con el 95% intervalo de confianza corregidas
mediante bootstrap.tp<0,01, *p<0,05 vs. Fesoterodina. No diferencia estadisticamente significativa entre comparacion por pares cuando no se indica. 1Controlado por
localidad, edad, sexo, tasa de posesion de medicacion, tiempo desde el diagndstico e Indice de Charlson.
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CONCLUSION: En practica clinica habitual, los pacientes ancianos vulnerables no institucionalizados con VH tratados con
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