
Pharmacoeconomics - Spanish Research Articles 4 (1): 11-24, 2007

© 2007 Adis Data Information BV. All rights reserved.
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Coste por año de vida ganado 
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Evaluación económica del estudio ASCOT-LLA
con costes españoles
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Resumen Objetivo: Estudio de evaluación del coste por año de vida ganado con atorvasta-
tina en comparación con placebo, basándose en los resultados del estudio ASCOT-
LLA (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial–Lipid Lowering Arm). 

Metodología: Modelo de árbol de decisión determinista con análisis de sensibi-
lidad mediante una simulación de Monte Carlo sobre 10.000 muestras. La efectivi-
dad fue definida como los años de vida ganados (AVG) en los pacientes del grupo de
atorvastatina derivados de una menor mortalidad a los 3,3 años en el estudio
ASCOT-LLA en comparación con los pacientes del grupo placebo. Los costes
incluidos en este estudio corresponden a los recursos consumidos en 3,3 años de
intervención, asumiendo similar tratamiento para todos los pacientes supervivientes
al finalizar. No se han incluido en este análisis ni los costes ni los beneficios tera-
péuticos futuros más allá de los 3,3 años. Los costes aplicados fueron tomados de
bases de datos de costes españolas. Se aplicó una tasa de descuento anual del 3%
para costes y consecuencias. El análisis se realizó bajo la perspectiva del Sistema
Nacional de Salud. El análisis de sensibilidad efectuó un muestreo de las distribu-
ciones de los costes por rama de tratamiento, la probabilidad de episodio primario y
de tipo de episodio primario por rama de tratamiento, y la esperanza de vida.

Resultados: El promedio de AVG/paciente fue 10,21 en el grupo de tratamiento
y 10,15 en el grupo placebo, siendo la efectividad diferencial de 0,06 AVG/paciente.
Los costes por paciente en 3,3 años de estudio fueron 3.232 € en el grupo de trata-
miento y 2.549 € en el grupo placebo, y el índice coste-efectividad incremental fue
de 10.992 € por AVG. En el análisis de sensibilidad los resultados fueron de 10,21
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AVG (intervalo de confianza 95% [IC-95%] = 10,02; 10,39) en el grupo de trata-
miento y de 10,14 (IC-95% = 9,96; 10,33) en el grupo placebo, la efectividad dife-
rencial de 0,06 AVG/paciente (IC-95% = 0,03; 0,09), los costes medios de 3.233 €
(IC-95% = 3.096; 3.369) en el grupo de tratamiento por 2.548 € (IC-95% = 2.380;
2.715) en el grupo placebo, y el índice coste-efectividad incremental de 11.953 €
por AVG (IC-95% = 6.194; 23.221), con mayor ganancia en AVG con atorvastatina
en todos los escenarios muestreados. No hay una estrategia dominante. En función
de la voluntad de pagar por un AVG, si un coste de 11.000 €/AVG fuese aceptable,
el tratamiento con atorvastatina sería considerado coste-efectivo en el 50% de los
escenarios, y en el 100% a 30.000 €/AVG.

Conclusión: Atorvastatina es coste-efectiva en el tratamiento del paciente hiper-
tenso con riesgo moderado, al estar su coste por AVG y su eficiencia incremental
dentro de los umbrales de eficiencia aceptados internacionalmente.
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