W— IMPACTO PRESUPUESTARIO DE METOXIFLURANO A DOSIS BAJA (Penthrox®)
para el dolor moderado a intenso en pacientes adultos conscientes con trauma y dolor asociado
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INTRODUCCION OBJETIVO

El tratamiento analgésico en las urgencias hospitalarias tiene un amplio margen de Estimar el impacto presupuestario para el
mejora, donde mayoritariamente se administran analgésicos parenterales, con las Sistema Nacional de Salud (SNS) asociado a la
dificultades y recursos de enfermeria que esto implica. El metoxiflurano a dosis baja es introduccion de metoxiflurano a dosis baja
un farmaco Inhalado para el tratamiento urgente del dolor traumatico (Penthrox®), como alternativa para el alivio de
moderado/intenso, que ya esta comercializado en varios paises de la UE (Penthrox®). emergencia del dolor moderado a intenso, en
Puede suponer un avance importante para pacientes y sanitarios por su facll pacientes adultos conscientes con trauma vy
administracion no invasiva, inicio de accion rapido, buena potencia analgésica y por no dolor asociado.

requerir de una estrecha monitorizacion.

MATERIAL Y METODOS

Se ha desarrollado un modelo de impacto presupuestario, con un horizonte temporal de 3 anos y desde la perspectiva del SNS. Los datos han sido validados por un grupo de
expertos constituido por profesionales sanitarios especializados en urgencias hospitalarias (médicos y farmaceuticos de hospital).

> POBLACION OBJETIVO

El caso base incorpora una poblacion estimada de personas adultas que seran atendidas en urgencias hospitalarias a lo largo de 2019, 2020 y 202112, Se han tenido en cuenta los
pacientes que acuden a urgencias con dolor (75%)3, hemodinamicamente estables y conscientes (98%)* y con trauma (39,2%)>. Los pacientes se han distribuido segun la gravedad
del dolor, 63% con dolor moderado y 17% con dolor intenso®. Todos los pacientes con dolor intenso reciben analgesia, mientras que con dolor moderado solo el 33,3%’ (Figura 1).
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Fentanilo IV + Dexketoprofeno IV| 7,05% las variables mas relevantes: la poblacion objetivo, los eventos adversos y el

tiempo de los profesionales sanitarios (preparacion, administracion vy
monitorizacion). La cuota de penetracion de Penthrox® se varié en +/- 50%.

Se ha estimado una penetracion de Penthrox® paulatina en el mercado: 0,61%; 2,53% vy 4,52%
en el primer, segundo y tercer ano, respectivamente.

RESULTADOS

Se estima un impacto presupuestario neutro (164.015 €) a lo largo del horizonte temporal analizado, siendo de 12.669 € en el primer ano, 53.622 € en el segundo anoy 97.723 €
en el tercer afno (Grafico 1). Esto supone una aumento del 0,08% respecto al escenario actual. En el Grafico 2 se presentan los resultados desglosados por tipo de coste.

L os resultados del analisis de sensibilidad se muestran en el Grafico 3.

Grafico 1. Impacto presupuestario de Penthrox®

Grafico 2. Impacto presupuestario por tipo de coste

Grafico 3. Diagrama de tornado
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CONCLUSIONES

Penthrox® supondra un impacto presupuestario neutro (164.015€) para el SNS espariol en los tres primeros afios desde su introduccion.
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