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B Introduccion

El tratamiento farmacologico de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) suele
iniciarse con farmacos orales en monoterapia y en combinacion en funcién
del control glucémico de los pacientes.

= Cuando no se alcanzan los objetivos de control glucémico con las
alternativas de administracion oral, se dispone de dos alternativas
inyectables: los analogos del GLP-1 (glucagon like peptide-1) o la
insulinizacion.

= Los farmacos GLP-1 ofrecen ventajas frente a la insulinizacién como un
bajo riesgo de hipoglucemias y un mejor control del peso al mismo tiempo
que ofrecen una eficacia mantenida en el tiempo

= Albiglutida, nuevo farmaco agonista del receptor GLP-1 de administracion
semanal, puede resultar una alternativa a la insulinizacidn en pacientes
que no hayan alcanzado el control glucémico con antidiabeticos orales.,

AES 2015

Tabla 1: Resultados de coste y efectividad del caso base

Costes (€)

Cosles Totales 73793 72787 1.006
Efectividad (afios)

Afios de vida 14,227 14,207 +0,020
Afos de vida ajustados por calidad 9428 9,371 +0,057
Ratio coste efectividad incremental 17.686€ /AVAC

B Objetivos

= El objetivo del estudio es realizar un andlisis de coste-efectividad de
albiglutida frente a insulina glargina (1G)

B Métodos

= Se realizé una adaptacion, con datos epidemiolégicos y econdémicos
espanoles, de un modelo ampliamente empleado y validado para la
evaluacién de los tratamientos de la diabetes mellitus: el modelo CORE
(IMS) (1).

= En esta adaptacion, el modelo simula la progresién de 100 cohortes de
1.000 pacientes en tratamiento durante 3 afos con albiglutida vs IG
evaluando resultados clinicos y econdmicos en un horizonte temporal de
50 afios. El analisis se realizé desde la perspectiva del Sistema Macional
de Salud (SNS) y se aplicd una tasa de descuento del 3% a los costes asi
como a los resultados en salud.

= Los datos de eficacia se tomaron del ensayo clinico pivotal Harmony 4 (2)
que comparaba albiglutida con insulina glargina en pacientes en
tratamiento con metformina y/o sulfonilureas no controlados. En funcion de
los datos de eficacia, se calcularon las tasas de incidencia de
complicaciones y con estos datos se obtuvieron los datos de efectividad
(afios de vida ganados y anos de vida ajustados por calidad, AVAC)

= El coste de cada intervencion en funcion de la complicacion surgida en el
transcurso de la enfermedad se obtuvo de los grupos relacionados por
diagnéstico publicados (3) vy actualizados por el ultimo dato de IPC
disponible (INE).

= Para confirmar la robustez de los resultados se realizé un analisis de
sensibilidad probabilistico

B Resultados

* En el caso base, la razon coste-efectividad incremental resulta en 17.686 €
[AVAC.

= Albiglutida se asocio con un incremento de 0,057 AVAC por paciente y con
un incremento en los costes directos de 1.006 € / paciente en comparacion
con IG (Tabla 1).
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El incremento del coste se debid al mayor coste farmacolégico de albiglutida
comparado con |G. El coste del tratamiento de las complicaciones asociadas
a la diabetes fue similar en ambas ramas de tratamiento.

El beneficio en costes provendria principalmente por un mayor porcentaje de
eventos cardiovasculares en la rama IG.

Grafico 1: Costes asociados a las complicaciones de la DM2
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= Albiglutida resulta una alternativa coste efectiva cuando se modificaron las

variables horizonte temporal (5, 10, 20 afos), coste de complicaciones (+/-
10%) y tasa de descuento (0% - 6%)

Al tener en cuenta el umbral de disponibilidad a pagar de 30.000€/AVAC, se
puede considerar a albiglutida como una alternativa coste efectiva frente a
IG en un 65,3% de los casos (Grafico 2).

Grafico 2: Resultados de CEA scatter plot (1000 pacientes simulados)
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B Conclusion

Iniciar tratamiento con albiglutida puede resultar una opcién coste-
efectiva en comparacion con insulina glargina para el tratamiento del
paciente diabético desde la perspectiva del SNS
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