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% Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC)
presenta una alta carga clinica y
economical. Empagliflozina, anadida a
terapia estandar (TE), ha demostrado
ser una opcion efectiva en la
reduccion de progresion de la
enfermedad o mortalidad
cardiovascular, con buen perfil de
seguridad, en pacientes con ERC en el
ensayo EMPA-KIDNEY?,

El objetivo es evaluar el impacto
presupuestario derivado de la
introduccion de empagliflozina en
pacientes con ERC en Espaiia.
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Modelo

Se desarrollo un modelo de impacto
presupuestario para analizar elimpacto en costes
directos asociados a la inclusion de empagliflozina
en el Sistema de Salud para el tratamiento de la ERC

Escenarios comparativos

Esc. sin empagliflozina: representacion de la
practica clinica actual (TE? y dapagliflozina*)

Esc. con empagliflozina: introduccion progresiva
empagliflozina (7,4% - 13,1% - 19,1%) aiiadida a TE?

Poblacion candidata
Adultos con ERC diagnosticada (sin DM2 ni IC)

tratados con TE y candidatos a recibir empagliflozina.

Epidemiologia obtenida de la literatura3”

Eventos clinicos

Los eventos clinicos se obtuvieron del ensayo
clinico EMIPA-KIDNEY?

Costes

Se consideraron solo costes directos
(farmacologicos?®, hospitalizacidon y necesidad de
terapia renal sustitutiva (TRS))®11, obtenidos de
fuentes oficiales (actualizados a € 202312)

Perspectiva y horizonte temporal

La perspectiva fue del Sistema de Salud Espanol
nacional (SNS) y de CCAA, en un horizonte temporal
de 3 ailos desde la introduccion de empagliflozina

(*) Se considerd mismo nivel de introduccion de dapagliflozina en ambos escenarios para obtener impacto neutro y misma eficacia que empagliflozina.

Acrénimos: DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; ERC: Enfermedad Renal Cronica; IC: Insuficiencia Cardiaca; SNS: Sistema Nacional de Salud; TE: Tratamiento Estandar;

TRS: Terapia Renal Sustitutiva. Referencias: 1. CKD burden Nefrologia.2022;42(1):65-84; 2. Herrington 2023; 3. INE (proyecciones 2022-2072); 4. Gorostidi

2018;5. Sundstrom 2022; 6. Escobar 2021; 7. BIFIMED 03/2024; 8. BotPlus 03/2024;9. Lorenzo-Sellares 2014;10. eSalud 2023; 11. RAE-CMBD 2021; 12.INE 5
(IPC) 2023.
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Resultados (1) - Nacional

% Flujo de pacientes

De los 220.769 pacientes con ERC anuales candidatos a recibir el
tratamiento, y con una introduccion progresiva del farmaco, habria
16.227,29.318 y 43.108 pacientes tratados con empagliflozina.

40.149.906 Poblacion adulta en Espafia !

Prevalencia ERC (15,1%) 2
2.000.670 ERC diagnosticada (33%) 3
884.300 Sin DM2 (54,3%), ni IC (81,4% de éstos) #

554.456 Tratada con TE (62,7%) 4

Vg Poblacion maxima candidata a recibir iISGLT2 (39,82%)5

., - 3.899
Reduccion eventos

Con empagliflozina se 190.000 189.403
evitarian 3.899 189.000
hospitalizaciones durante 188.000

los tres primeros anos 187.000
P 186.000 185.504

185.000
184.000
183.000
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Se estima que el uso de empagliflozina resultaria en un ahorro global en
costes directos de 4,6 M€, 8,3M€ y 12,3M€ para el SNS en los tres
primeros anos, suponiendo el coste farmacologico el 6,8%, 8,4% vy 10,0%
del coste global, respectivamente

30.000.000€
-12.277.372 €
20.000.000€ -8.346.435 €
10.000.000 € -4.618.053 €
-€
-10.000.000 €
-20.000.000€
-30.000.000€
-40.000.000 €
Coste incremental Coste incremental Coste incremental
Afio 1 Afio 2 Afio 3
Coste farmacolégico 9.004.808 € 16.269.287 € 23.921.563 €
Hospitalizaciones -3.241.552 € -5.857.744 € -8.614.989 €
TRS -10.381.309 € -18.757.978 € -27.583.947 €
Total -4.618.053 € -8.346.435 € -12.277.372 €

Grafico con el diferencial delimpacto presupuestario global entre Esc. sin empagliflozina y Esc. con empagliflozina.

Coste farmacoldgico en PVPIVA-RDL (Precio de Venta al Publico + IVA, considerando la deduccion del Real Decreto Ley
8/2010)67, TE (93,78€), TE + empa o dapa (648,70€); Coste hospitalizacion 4.660€ en base a los costes unitarios® de las
causas de hospitalizacion reportadas en el ensayo EMPA-KIDNEY®. TRS definida como el inicio de dialisis —hemodialisis
(46,4%10,58.831€11) o dialisis peritoneal (5,2%19;9.691€8)— o trasplante renal (48,4%1% 30.045€12).
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Resultados (I1) - CCAA
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Impacto acumulado (n2 eventos)
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Boehnnger El grafico es una representacion esquematica, no esta hecho a escala. Costes farmacoldgicos en PVPIVA-RD.
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Acrdénimos: K: Miles; M: Millones; PVPIVA-RD: Precio de Venta al Piblico + IVA, considerando la deduccion del Real Decreto-Ley 8/2010; TRS: Terapia Renal Sustitutiva. Referencias: 1. INE (proyecciones 2022-2072);

2. Gorostidi 2018; 3. Sundstrém 2022; 4. Escobar 2021; 5. estimado segun la poblacion financiada (BIFIMED 03/2024) y la evidencia epidemioldgica disponible2,4; 6. BotPlus 03/2024; 7. Ministerio RLD 8/2010; 8.
eSalud 2023.9. Herrington 2023; 10. Arrieta 2010; 11. Lorenzo-Sellares 2014; 12. RAE-CMBD 2023.
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99 Empagliflozina proporcionaria ahorros para el
Sistema de Salud, principalmente derivado de
la reduccion de hospitalizaciones y del
enlentecimiento de la progresion de la ERC,
demorando la necesidad de TRS. 99

M BO@hl'lngEI' ERC: Enfermedad Renal Crénica; TRS: Terapia Renal Sustitutiva.
ll
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