FARMACOECONOMIA

IMPACTO EC()NéMICO DE
LA DEPRESION RESISTENTE
AL TRATAMIENTO

La depresion afecta a mas de 270 mi-
llones de personas en el mundo, de los
cuales unos 170 millones presentan un
trastorno depresivo mayor. En Espana,
este trastorno afecta aproximadamen-
te al 4% de la poblacién general, con-
duciendo en un 7% de los casos a ideas
suicidas (llegan a intentarlo aproxima-
damente el 1,5% de los afectados). Es
obvio que la reduccién de calidad de
vida secundaria al trastorno, asi como
el incremento de los costes, es muy
importante. La ausencia de remision
de la sintomatologia y la presencia de
depresion resistente al tratamiento
(DRT) agravan atn mas el cuadro.

Por todo ello, los autores de un recien-
te trabajo estimaron la incidencia de
DRT'y el coste directo e indirecto aso-
ciado a la DRT en Espania. Realizaron
un estudio longitudinal, observacional
y retrospectivo extrayendo los datos
de bases administrativas de centros
de salud, hospitales y centros de salud
mental. A los 12 meses del inicio, los
pacientes se agruparon clasificados
como DRT y no-DRT, y fueron se-
guidos por otros 6 meses. La tasa de
incidencia se estimo en base a los
nuevos diagnosticos y al tratamiento
de pacientes DRT y no-DRT por 1.000
personas-ano. Los costes directos
incluyeron: consultas médicas, dias

de hospitalizacion, visitas a urgen-
cias, procedimientos diagnosticos y

medicamentos; los de tipo indirecto
agruparon a los derivados de la falta de
productividad. El resultado econémi-
co se expreso como coste medio por
paciente y tipo de recurso durante los
18 meses de seguimiento.

Los resultados mostraron que, de
1.280.284 pacientes atendidos, 21.630
pacientes iniciaron un tratamiento an-
tidepresivo entre 2015-2017. De éstos,
3.539 fueron clasificados como DRT,
estimandose una incidencia acumu-
lada de resistencias al tratamiento a 3
anos del 16,5%. Entre los usuarios del
sistema de salud, la tasa de incidencia
anual de DRT por 1.000 personas-afio
fue de 0,59, 1,02 y 1,18 en 2015, 2016 y
2017, respectivamente; en la poblacion
general, dichas tasas fueron de 0,51,
0,89 y 1,02, respectivamente.

Durante los 18 meses de tratamiento,
el coste medio por paciente ascendi6 a
4418 €, siendo superior en el subgrupo
de DRT que en el de no-DRT, debido
especialmente a un mayor numero de
consultas médicas e ingresos hospita-
larios. Asimismo, también presentaron
costes indirectos mayores (Tabla 2).
Finalmente, el coste total incurrido fue
de aproximadamente 90 millones €
(17,9% costes directos y 82,1% costes
indirectos), siendo también superior
en el grupo de DRT.

Los autores concluyen que, en Espaila,
la depresion resistente al tratamiento
alcanza hasta el 16% de los pacientes
con trastorno depresivo que inician
un tratamiento antidepresivo, pre-

Tabla 2.
Coste medio Coste medio Coste medio
global (€) no-DRT (€) DRT (€)
Directos: 741 625 1.327
- Consultas AP 336 303 503
- Visitas urgencias 45 42 63
- Consultas especialistas 72 49 189
- Hospitalizaciones 75 62 141
- Procedimientos diagnésticos 77 73 90
- Antidepresivos 136 96 341
Indirectos: 3.407 3.176 4,551
- Pérdida temporal 820 755 1.148
- Pérdida permanente 2.587 2421 3.403
COSTE TOTAL 4.148 3.802 5.879

sentando un coste un 58% superior
que en los pacientes con depresion
sensible al tratamiento.

Perez-Sola V, Roca M, Alonso J, Gabilondo A,
Hernando T, Sicras-Mainar A et al. Econo-
mic impact of treatment-resistant depres-
sion: A retrospective observational study. J
Affect Disorders. 2021; 295: 578-86.

COSTE-EFECTIVIDAD

DE CAPLACIZUMAB

EN PURPURA
TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA ADQUIRIDA

La purpura trombocitopénica trom-
botica adquirida (PTTA) es una
enfermedad poco frecuente en la que
se observa la formacion de coagulos
en los vasos sanguineos pequefios en
todo el cuerpo, manifestandose como
pequenas manchas rojas o purpuras
en la piel, sangrado, anemia, etc. Ocu-
rre cuando se producen anticuerpos
contra la enzima ADAMTS-13, la cual
participa en la coagulacién de la san-
gre. El tratamiento se ha basado hasta
ahora en el uso inmunosupresores,
como rituximab (un anticuerpo mo-
noclonal anti-CD20), y otros inmuno-
supresores, tales como glucocorticoi-
des o, con menor frecuencia de uso,
micofenolato mofetilo, bortezomib,
ciclofosfamida o ciclosporina.

Caplacizumab (CAP) es un nanoan-
ticuerpo bivalente humanizado, que
acttia sobre el dominio Al del factor
von Willebrand, inhibiendo la inte-
raccion entre dicho factor y las pla-
quetas, lo cual impide el desarrollo
de adhesion plaquetaria. Su muy ele-
vado coste ha llevado a la realizacién
de un analisis coste-efectividad de
su uso en el tratamiento de la PTTA
respecto del tratamiento estandar
(TE) con rituximab.

Tomando los datos de los ensayos cli-
nicos realizados (TITAN y HERCULES),
se disefié un modelo de Markov que
simulara la evoluciéon de la enferme-
dad con ambas alternativas terapéuti-
cas: CAPLTE vs. TE sola. Asimismo, se
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realizo el analisis mediante un arbol Tabla 3.
de decision. Los costes imputados se —
. , Coste ($) Beneficio (AVAC) RCEI ($/AVAC)

correspondieron con el de los farma-

cos (en el caso de CAP: 270.000 § por Delérb‘_’l de decision:

tratamiento de un episodio de PTTA), - A partir dgATFI)E’;

estancia en UCI, estancias hospitala- e 325647 0.72 3.739.126

rias, etc. Los datos de las utilidades se - A partir de HERCULES S L2

extrajeron de la literatura. - CAP+TE: 323.547 087 923.053
-TE: 83.634 0,61

Los resultados del arbol de decision Del modelo de Markov:

de los dos ensayos clinicos existentes - A partir de TITAN

mostraron, en un horizonte temporal - CAP+TE: 551.878 319 1482260
-TE: 151.947 292

de 5 afios, un mayor coste y un mayor

beneficio clinico con CAP+TE que con
TE solo, si bien el ratio coste-efec-
tividad incremental (RCEI) fue muy
elevado. Asimismo, los resultados del
modelo de Markov mostraron una ten-
dencia similar (Tabla 3). Los analisis de
sensibilidad indicaron que el precio de
CAP fue el principal determinante del
coste. El analisis probabilistico deter-
mino que, para una disposicion a pagar
de 195.330 S/AVAC, la probabilidad de
que CAP+TE fuera mas eficiente era
practicamente nula.

Los autores concluyen que la adicion
de caplacizumab al tratamiento es-
tandar no es una alternativa eficiente
en base al precio de dicho farmaco.

Goshua G, Sinha P, Hendrickson J, Tomey C,
Bendapudi P, Lee A. Cost effectiveness
of caplacizumab in acquired thrombotic
thrombocytopenic purpura. Blood. 2021;
137(7): 969-76.
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