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Objetivo

El objetive de este estudio es determinar la ratio coste-efectividad de la
determinacion de las proteinas AB1-42, THau y P4au en LCR como
biomarcadores para el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer (EA).

Metodos

v Se realizd un andlisis coste-efectividad en el que se compararon dos
alternativas diagnoslicas para la deteccion de la EA: la determinacion de
las proteinas abeta-42, tau total y tau fosforilada en LCR como
biomarcadores de la EA frente a los criterios clinicos clasicos NINCDS-
ADRDA. Para ello, se disefidc un arbol de decision con dos ramas
principales que representan cada una de las estrategias diagnosticas en
comparacion (Figura 1).

v La perspectiva ulilizada fue la del SNS y la medida de efectividad
considerada fue “casos comectamente diagnosticados” (correctamente
tratados con donepezilo). Se considero un horizonte temporal de toda la
vida del paciente y se ulilizd una tasa de descuento del 3%. Los
parametros del modelo se exirajeron de una revision de la literatura
realizada previamente.

= Escenario 1: Cohorte hipotética de pacientes mayores de 60 afos
con deterioro cognitivo leve (DCL).

= Escenario 2: Cohorte hipotetica de pacientes mayores de 60 afos
con sintomas de demencia.

v Se llevd a cabo un analisis de sensibilidad probabilistico mediante
simulaciones de Monte Carlo de 2° orden en el que se asignaron a cada
uno de los parametros sobre los que existia incertidumbre una
distribucion de probabilidad acorde a su comportamiento.

¥ Para determinar qué parametros estaban causando mayor variabilidad en
los resultados del modelo, se aplicaron modelos ANCOVA modelando
como variable dependiente los resultados del modelo, tanto de costes
como de efectividad. De esta manera, se calculd el porcentaje de la
variabilidad de costes y efectos explicados por cada uno de los
parametros del modelo.

Resultados

Figura 2. Plano coste-efectividad incremental

Figura 2a. Escenario 1: Pacientes con DCL
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Figura 2b. Escenario 2: Pacienles con demencia
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Figura 1. Arbol de decision
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VP Verdadero positive; WH: Verdadero negative; FP: Falso positive; FHN: Falso negative: VPP, Valor predictive positive, VPN,
Walor predictivo negativo; # Probabilidad complementaria

Figura 3. Impacto de la variabilidad de los parametros en los resultados

Figura 3a. Impacto en el coste incremental

Sensibiidad de los biomarcadores i
Incidencia EA r

Coste de b puncidn lumbar F

et e oot
Especificidad de los criterios diagndsticos F

O 10% 20 30% 40% 50% 60 70 80 90

WEscenario 1 @ Escenario 2

Figura 3b. Impacto en la efectividad incremental
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Limitaciones
v Incertidumbre sobre la sensibilidad y especificidad de los criterios diagnosticos
v Medida de efectividad intermedia. Mo AVAC

¥ No se han encontrado referencias acerca de la DAP del SNS espaiiol por una unidad de
efectividad como la que se considera en este trabajo
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