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COSTE-EFECTIVIDAD
DE LAS ALTERNATIVAS
DE DESHABITUACION_
TABAQUICA EN ESPANA

La cesacion tabaquica es fundamen-
tal para prevenir la morbimortalidad
asociada al tabaco. Afortunadamente,
segin informaciones provisionales di-
fundidas por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, a partir
de enero de 2020 entrara en vigor a
nivel nacional la financiacion puablica
de dos farmacos con tal indicacion,
después de muchos anos en los que

la comunidad cientifica ha estado so-
licitando dicha financiacién e incluso
se han divulgado diversos analisis
farmacoecon6émicos que mostraban la
eficiencia de dichos tratamientos.

Un reciente estudio ha evaluado la
eficiencia de distintas alternativas de
cesacion tabaquica, farmacolégicas y
de comportamiento; hay que resaltar
que tal estudio se efectud antes de
que el Ministerio comunicara la citada
financiacion publica. Los investigado-
res emplearon un modelo de Markov,
utilizado en estudios precedentes,
para estimar, desde la perspectiva del
Sistema de Salud de Espana, el retorno
de la inversién (RI) de varias estrate-
gias de cesacion tabaquica. El modelo
incluye 3 estados de salud: fumador,
exfumador y muerte; en ciclos anuales,
se analiza el riesgo de presentar cier-
tas enfermedades, tales como cancer
de pulmén, coronariopatia, EPOC o
ictus, y finalmente, se estima el coste
incurrido y los anos de vida ajustados
a calidad (AVAC) para cada grupo de
edad y sexo durante un horizonte del
estudio (hasta la edad de 100 afios).

Los resultados estimados comprendian
el impacto economico (pérdidas de
productividad y costes del tabaquismo
pasivo), el ahorro de costes sanita-
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rios, el nimero de AVACs, y los ratios
coste-efectividad incremental (RCEI)
—-que mide el coste adicional necesa-
rio para obtener un AVAC adicional al
sustituir una alternativa por otra-y
coste-beneficio (RCB) —~que estima el
retorno por cada euro invertido en una
alternativa evaluada. Los principales
datos que se incluyeron en el mode-

lo se referian a: la poblacion general
(distribucion, mortalidad, prevalencia
de habito tabaquico y riesgos relativos,
por sexo y edad), motivaciones para

el abandono, costes directos (de cada
intervencion, manejo del tabaquis-

mo pasivo), utilidades de cada estado
asociadas a la incidencia o no de las
potenciales enfermedades asociadas, y
pérdidas de productividad. En la esti-
macion del RCEI se utiliz6 el umbral de
21.000-24.000 € /AVAC. Los escenarios
evaluados fueron los correspondientes
a los servicios actualmente provistos,
como materiales de autoayuda y con-
sejo médico breve (que no se presta en
todas las CC.AA.), asi como la prohibi-
cion de fumar en ciertos lugares y el
aumento de impuestos al tabaco, asi
como a otros escenarios alternativos,
tales como soporte telefonico, terapia
sustitutiva de nicotina (TRN), vareni-
clina y bupropion.

Los resultados vienen referidos a la
poblaciéon espafola >16 afios (39,2
millones, de los cuales 10,5 millones
-26,9%- son fumadores y 7,7 millones
-19,6%- son exfumadores). Los autores
estiman que 3,1 millones de fumadores
desean dejar de fumar en los proxi-
mos 12 meses, lo cual implica un coste
total de 61 millones € para proveer los
servicios actuales pero aseguraria un
resultado de 193.128 éxitos definidos
como personas que cesan el habito ta-
baquico (18 por 1.000 fumadores). Asi,
cada euro utilizado tiene el potencial
de generar un beneficio de 5 euros
alo largo de la vida, en comparacion
con un escenario base en el cual no

se prestara ningin servicio. Todos

los escenarios fueron dominantes en
el horizonte de toda la vida, esto es,
serian menos costosos y generarian
mas AVAC que no prestar ningun ser-
vicio. Los resultados de los escenarios
alternativos evaluados se muestran en
la siguiente tabla (Tabla 1).

Los autores concluyen que el analisis
realizado demuestra que extender

el consejo meédico breve a todas las
CC.AA,, ofrecer un soporte telefénico
de ayuda y financiar los tratamientos
para la deshabituacion tabaquica a los
fumadores que deseen dejarlo, son
escenarios que ahorrarian costes al
sistema de salud a lo largo de la vida
de estas personas. Es una buena no-
ticia conocer, mientras se procedia al
analisis de este estudio, que la Admi-
nistraciéon ha aprobado la financiacion
de vareniclina y bupropién, aunque no
asi de la terapia de remplazamiento de
nicotina; podria defenderse que esta
decision deberia haber sido tomada
mucho tiempo atras ante la evidencia
de muchos estudios que habian mos-
trado no solo la eficacia sino también
la eficiencia de dichos tratamientos.
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COSTES Y UTILIDADES
EN ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA

La esclerosis lateral miotroéfica, ELA, es
el tipo mas comin de enfermedad de la
neurona motora. Por su condicién neu-
rodegenerativa, impacta de forma muy
importante en la calidad de vida de los
pacientes; asimismo, requiere de una



