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1. Contexto 2. Objetivo

Espana es lider en numero de trasplantes renales, sin embargo las caracteristicas de los donantes y receptores, en
general cada vez mas mayores y con mas comorbilidad, hace que se necesite individualizar y dinamizar la
Inmunosupresion para garantizar buenos resultados a corto y largo plazo.

+ Los farmacos inmunosupresores administrados la misma semana del trasplante (induccion) contribuyen en gran medida a
estos buenos resultados a corto plazo.

 Las nuevas politicas de contencidon del gasto sanitario afectan las decisiones de manejo clinico en Espaia y la induccion
en el trasplante renal no es una excepcion.

- El uso de la herramienta farmacologica mas eficiente es clave para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

- Basiliximab es el medicamento recomendado por las guias terapéuticas para pacientes de bajo/moderado riesgo
iInmunoldgico por su buen perfil de eficacia y diferencial perfil de seguridad?®.

Revision sistematica y analisis de los
resultados de los estudios de costes
sanitarios directos, asociados ala
iInduccidn inmunosupresora en
trasplante renal con: “no induccion”(NI),
Basiliximab(BAS) o Timoglobulina(TIM).

3. Metodologia 4. Resultados

-

N

- En el corto plazo (un afo) Basiliximab resulta de 1000 a 6400€ mas barato

/ Resultados de los estudios (Tabla 3)
La Busqueday el analisis

La bisqueda se realizo con el metodo de PICOS? e incluyo el uso de Medline, frente a timoglobulina. En el largo plazo (20 afios) Basiliximab resulta
EMBASE, Cochrane library, Econlit y motores generales de busqueda. Se ligeramente mas caro pero, teniendo en cuenta la ganancia de salud (0,2 AVACs
excluyeron revisiones, referencias sobre daclizumab y documentos anteriores en ese plazo de tiempo), un gasto adicional corresponde a una estrategia
al ano 2000. Los criterios que delimitaron la busqueda fueron (tabla 1). eficiente (su utilizacion implica un ratio coste efectividad de 25.720€/AVAC, muy

Tabla 1. Estrategia o limites consensuados de la busqueda PICOS por debajo del umbral no oficial de eficiencia de 30.000€/AVAC considerado en

Espafia como adecuado para considerar la sustitucion de una tecnologia
- Aspectos Criterios sanitaria 3).

P (poblacion) Pacientes adultos con trasplante renal
2 | (intervencion) Induccidon con Simulect® (Basiliximab) * En el corto plazo Basiliximab presenta un perfil mas barato que la no induccion
3 C (comparador) Timoglobulina de conejo y/o no induccién (con ahorros comparativos de hasta de 8400€). En el largo plazo (5 o 20 anos),
O (outcome o variables Basiliximab domina a la no induccion en precio.
4 Costes
resultado)

- Estos resultados estan relacionados con la eficacia de los farmacos, y a su vez,

Ensayos clinicos, modelos o estudios a las diferencias de utilizacion de recursos sanitarios (ahorros en efectos

5 S (estudios)

observacionales adversos, didlisis, dias de hospitalizacion....).
Se resumen y presentan los resultados en los documentos encontrados en la
busqueda, y en especifico, aquellos a largo plazo, por su interés para gestores. Tabla 3. Estudios de costes con contraste entre Basiliximab, y Timoglobulina/no
\ induccion.
Resultados documentales de la busqueda nos Basiliximab es: Basiliximab es:
La fuente principal de resultados de la busqueda fue Medline. El proceso de Basiliximab 1000 a 6400€ mas barato Similar
busqueda siguio la estructura presentada en la Tabla 2. e 20 1 5100€ MAS caro Coste-efectivo

Timoglobulina

Tabla 2. Proceso de busqueda sistematica de estudios de trasplante renal con

Basiliximab (Simulect®) /ATG en Medline. - dOC”me“t"rm”Cho M35 1 documento peor perfil
Numero de oo eficacia

referencias Comentarios o 1 8 1documento 1600€ mas caro .
encontradas Basiliximab / documentos mejor

- . . . fil
basiliximab or simulect AND ("2000/01/01"[PDat] : ?;Sdtlcc:)ci 6n 6 documentos igual o mas pre;;hggitzgﬁggo

1 868

"2012/05/16"[PDat)]) barato (+200€ a -8400€)

5 1167 ::antithymoc;l/'te globulin™ AND ("2000/01/01"[PDat] : 5y : 5 afios: 8600€ mas barato Meior perfil de eficacia
2012/05/16"[PDat]) 20 20 afios: 80.000€ mas barato ' O P

3 757 “no induction” AND ("2000/01/01 "[PDat] 1 "2012/05/1 6"[PDat]) \\ HT: Horizonte temporal. ND: Numero de documentos /
“interleukin-2 receptor antagonists®™ AND ("2000/01/01"[PDat] > .

& 32 . "2012/05/16"[PDat]) /" Resultado del “modelo de Morton et al. N

5 oggga | dneytransplantationrifdesh] ANDI2000/01: 008 [EDat]: Se describe de forma destacada el modelo australiano de coste-efectividad de
2012/05/16"[PDat]) Morton et al.(tabla 4), por su mayor utilidad a la hora de permitir comparar las tres
(#1 or #2 or #3 or #4) AND #5 and "Costs and Cost opciones de manejo clinico de interés(Basiliximab, No induccion y Timoglubulina),

6 18 Analysis"[Mesh] and not(daclizumab[Tiab]) and dado que: (1) su eficacia no equivalente, por lo que es necesario recurrir a un
not(Review[ptyp]) modelo de coste-efectividad (2) este modelo es el Unico de este tipo que compara

las alternativas a largo plazo (mas de 5 afios).

* Después de revisar los abstracts encontrados en las distintas fuentes de

busqueda y eliminar los repetidos, se decidi®é que 21 documentos eran de Tabla 4. Resultados directos del estudio farmacoecondémico de Morton et
Interés para una completa lectura. Segun su fuente Ise repc?rtiﬁron en: 18 AU$ por AU$ por AVACs por
Medline, 1 EMBASE, 2 Centre Reviews Dissemination. El resto de herramientas . . :

de busqueda no generd referencias directas adicionales para la extraccion Estrategia paciente paC|e[1te pameTte
porque: (1) coincidieron con las referencias encontradas en Medline, (2) fueron a 12 meses a 20 anos a 20 anos
revisiones que no incluyeron documentos adicionales, (3) no fueron estudios de No induccion 89.188 345.649 3.9
costes, o (4) hicieron referencia exclusiva a poblacion pediatrica. Induccién con Basiliximab 85 227 266.347 5 3

- De los 21 documentos se considero que 19 eran adecuados para la completa (vs No.llndugcmn) _ Fo el Crestz) (+1.4)
extraccion de la informacion: puesto que uno hizo referencia a resultados ya Induccion Timoglobulina (vs 88.860 261.203 5.1
reportados en otro, y otro comparé la administracion de timoglobulina con una Basiliximab) (-3.633) (+5.144) (+0.2)

combinacion fuera de ficha técnica (Timoglobulina dosis reducida + Basiliximab). . : : : : )
En el largo plazo no inducir resulta dominado por las otras alternativas. En el

- Los 19 documentos encontrados incluyen a 14 estudios diferentes (4 estudios caso de Basiliximab contra la induccion con Timoglobulina, su ratio coste-
coste-efectividad y 10 estudios de costes) efectividad incremental (5144/0,2) es aceptable teniendo en cuenta un umbral

/ \\ en Australia de 30.000AU$/AVAC.
5. Conclusiones

En un nuevo contexto de oportunidades, los resultados apoyan :

» Las recomendaciones de las guias clinicas sobre el uso de Basiliximab en pacientes de bajo/moderado riesgo inmunologico.
+ Basiliximab resulta mas barato que Timoglobulina y la no induccion a corto plazo.

+ Alargo plazo la utilizacion de Basiliximab corresponde a una estrategia eficiente al tener en cuenta los AVACs.
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