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Estimar el impacto económico en el presupuesto del sistema

nacional de salud de la introducción de la combinación

dipropionato de beclometasona y formoterol como polvo

seco inhalado, en el tratamiento del asma persistente

moderada-severa.

Se desarrolló un modelo que estima el impacto

presupuestario desde la perspectiva del financiador del

sistema de salud, por lo que se incorporan sólo costes

sanitarios directos (diagnóstico, tratamiento, monitorización y

complicaciones).

Las alternativas evaluadas fueron fluticasona con salmeterol

y budesonida con formoterol, ambas también en polvo seco

para inhalación. En las tres alternativas se supuso un igual

uso de recursos, en función de los resultados de los ensayos

clínicos existentes, que demostraron no inferioridad del

medicamento analizado frente a budesonida con formoterol1,

y fluticasona con salmeterol2.

La población analizada se basó en datos de prevalencia

(4,9%) la cual sufre un incremento anual (0,26%); el

horizonte temporal fue de 4 años (2013-2016).

Se asumió un cumplimiento terapéutico total en las tres

alternativas y se consideraron las pautas posológicas

descritas en las respectivas fichas técnicas.

Los costes farmacológicos se tomaron de la base de datos

del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

a Febrero 2013 y el resto de costes, de la literatura científica

más reciente.

Para la población española, que recibe tratamiento para el

asma persistente moderado-grave, se estima un ahorro en el

1º año de 558.413 € (coste farmacológico: 40,4%, coste no

farmacológico: 59,6%). Dicha reducción aumenta a medida

que lo hace la cuota de utilización, obteniéndose en el último

año una reducción de 4.516.065 €. El análisis de sensibilidad

mostró que el resultado es sensible al número de pacientes

tratados.

Gráfico 1. Impacto presupuestario  2013 - 2016 La introducción en España de dipropionato de

beclometasona y formoterol como polvo seco para

inhalación, para el tratamiento del asma persistente

moderada-grave, en sustitución de fluticasona con

salmeterol y budesonida con formoterol, ambas también

como polvo para inhalación, se asocia a una reducción de

costes superior a 9 millones € en 4 años.
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Tabla 1. Costes, número y porcentaje de utilización de los recursos

Coste unitario 

(euros)

Número de 

requerimientos

Frecuencia anual 

(% de pacientes)

Consultas médicas

Atención 1ª 38,67 2,3 100%

Especialista 71,74 1,15 25%

Pruebas diagnósticas y control

Espirometría 31,3 3,5 100%

Análisis de sangre 42,82 1 10%

IGE 11,1 1 5%

Pruebas de alergenos 11,58 1 5%

Radiografía de tórax 14,8 1,3 100%

Manejo de exacerbaciones

Visita a Urgencias Atención 1ª 38,67 1 12%

Visitas a Urgencias hospitalarias 151,2 1 14%

Ingresos en hospital 402,4 18,9 9%

Ingreso en UCI 1634,82 1 0%

Coste financiado del medicamento

BCL/F 560,23

FLU/S 628,84

BUD/F 669,59
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