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Introduccion. Se hizo un analisis farmacoeconoémico
para comparar la eficiencia de dos tratamientos
en la exacerbacion aguda de la bronquitis cronica:
telitromicina y cefuroxima-axetil.

Métodos. Analisis retrospectivo, modelizado
mediante un arbol de decisiones. La eficacia de los
tratamientos se estimo a partir de un ensayo
clinico, aleatorizado y doble ciego en el que se
compararon 800 mg/dia (5 dias) de telitromicina
con 1.000 mg/dia (10 dias) de cefuroxima-axetilo
en pacientes con exacerbaciéon aguda de la
bronquitis cronica (140 v 142, respectivamente).
La utilizacion de recursos se estimé a partir del
ensayo clinico y de fuentes espaiiolas v los costes
unitarios mediante una base de datos de costes
sanitarios. El modelo fue validado por un panel de
expertos clinicos espaiioles.

Resultados. Debido a que el ensayo clinico se
diseii6 para demostrar equivalencia, no hubo
diferencias significativas de eficacia entre los
tratamientos (con una tasa de curacion clinica del
86,4% v el 83,1%, respectivamente), por lo que se
hizo un analisis de minimizacion de costes. En el
caso basico, el coste medio de la enfermedad por
paciente fue de 174,83 euros con telitromicina y
de 194,68 euros con cefuroxima-axetilo (diferencia
de 19,85 euros). Los resultados fueron estables en
el analisis de sensibilidad, con diferencias
favorables a telitromicina que oscilaron entre
18,04 y 22,25 euros.

Conclusiones. Con telitromicina se podrian ahorrar
hasta 22 euros por paciente con exacerbacion
aguda de la bronquitis crénica.
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Pharmacoeconomic analysis of patients with acute
exacerbation of chronic bronchitis treated with
telithromycin or cefuroxime-axetil

Introduction. A pharmacoeconomic analysis was
done to compare the efficiency of two treatments in
the acute exacerbation of chronic bronchitis:
telithromycin and cefuroxime-axetil.

Methods. Restrospective analysis, modeled through
a decision tree. The effectiveness of the treatments
was estimated through a randomized and double-
blind clinical trial in which 800 mg/day (5 days) of
telithromycin were compared with 1,000 mg/day
(10 days) of cefuroxime-axetil in patients with acute
exacerbation of chronic bronchitis (140 and

142 patients, respectively). Resources use was
estimated from clinical trial and from Spanish data,
and the unit costs through a health costs dabatase.
The model was validated by a panel of Spanish
clinical experts.

Results. Since the clinical trial was designed to
demonstrate equivalence, there were no significant
differences of effectiveness among both treatments
(with a rate of clinical cure of 86.4% and 83.1%,
respectively) which means that an analysis of costs
minimization was done. In the average case, the
average cost of the disease by patient was 174.83 €
with telithromycin and 194.68 € with cefuroxime-
axetil (a difference of 19.85 €). The results were
maintained in the analysis of sensitivity, with
favorable differences for telithromycin that ranged
between 18.04 € and 22.25 €.

Conclusions. With telithromycin up to 22 € by
patient with acute exacerbation of chronic
bronchitis could be saved, in comparison with
cefuroxime-axetil.
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Introduccion

La bronquitis cronica (BC) se define como una sobre-
produccién cronica de esputo que se presenta mas de
tres veces al afno y durante dos o mas afios sucesivos .
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Los individuos con BC experimentan generalmente
entre una y cuatro exacerbaciones agudas de la bron-
quitis crénica (EABC) a lo largo de un afio?, siendo la
infeccion la causa del 75% de las exacerbaciones que
presenta el paciente. El agente etiolégico es bacteriano
en tres cuartas partes de las exacerbaciones de causa
infecciosa, principalmente Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moxarella catarrhalis
y Chlamydophilia pneumoniae, menos frecuente
Pseudomona aeruginosa. El resto de las agudiza-
ciones estan causadas por virus o, excepcionalmente,
por otros microorganismos. En el 25% de los episo-
dios de exacerbacion no se demuestra una etiologia
infecciosa®.

Un 4% de la poblacién general europea consulta a su
meédico al menos una vez al afio por exacerbacién
respiratoria. En Espafia, en mas del 90% de los casos
de exacerbacion respiratoria, se prescribe un trata-
miento antibidético empirico, estudiandose la micro-
biologia del esputo tan sélo en el 5% de los pacientes®.
En 1996 las penicilinas (25% a 35%), las cefalosporinas
(30%), los macrdélidos (25% a 35%) v las fluoroquinolo-
nas (10% a 20%) fueron los antimicrobianos mas utili-
zados para el tratamiento de la EABC en nuestro pais®®.
Telitromicina es el primero de una nueva clase de an-
tibidticos, los ketdlidos, indicado en el tratamiento de
las infecciones de las vias respiratorias altas y bajas,
incluidas las originadas por patégenos atipicos y re-
sistentes. Ejerce su actividad antibacteriana inhibien-
do la sintesis de proteinas, interfiriendo con las sub-
unidades ribosomales 50S y 23S, habiendo mostrado
una potente actividad frente a las bacterias habitual-
mente responsables de la BC 7. Cefuroxima-axetilo
(CEF) es una cefalosporina de segunda generacion
indicada en el tratamiento de la EABC?*.

El crecimiento progresivo del gasto sanitario y farmacéu-
tico se debe al envejecimiento de la poblaciéon, al aumen-
to del nivel de vida vy a la disponibilidad de nuevos me-
dicamentos. Por este motivo, ademéas de los beneficios
y los riesgos, actualmente se considera importante de-
terminar la eficiencia (es decir, el coste por unidad de efec-
tividad o el coste-efectividad) de los nuevos tratamientos®.
Este interés se ha puesto de manifiesto en Espafia en
el campo de los antibi6ticos **° y, en concreto, en el tra-
tamiento de la EABC ' a lo largo de los tltimos afios.
El objetivo del presente estudio fue comparar la eficien-
cia del tratamiento de la EABC con telitromicina o ce-
furoxima-axetilo.

Metodos

Modelo farmacoeconémico

El estudio consistié en un modelo farmacoeconémico, en-
tendido éste como un esquema tedrico que permite hacer si-
mulaciones de procesos sanitarios complejos relacionados
con medicamentos y que es construido, de acuerdo con un
protocolo previamente establecido, mediante estimaciones
obtenidas a partir de los datos disponibles o publicados de
eficacia, toxicidad y costes de las alternativas comparadas 2.
Las caracteristicas generales del andlisis farmacoeconémico
fueron las siguientes: fue retrospectivo, ya que se utilizaron
datos de eficacia y costes previamente obtenidos; se modeli-
z6 mediante un arbol de decisiones; fue determinativo, por lo

que se asumi6 que las probabilidades de los sucesos del arbol
de decisiones serian valores fijos; se estimé un caso base (con
los datos mas probables de entre los disponibles) y se hizo un
analisis de sensibilidad para comprobar su robustez.

El modelo se hizo utilizando las siguientes herramientas in-
formaticas: Microsoft® Excel 2000 y DATA® 3.5 for Health-
care de TreeAge Software.

Estimacién de la eficacia v la tolerabilidad

El tipo de analisis farmacoeconémico que debe aplicarse de-
pende de que existan o no diferencias demostradas de efi-
cacia entre los tratamientos. Solamente se dispone de un
ensayo clinico (aleatorizado, doble ciego y paralelo) que
compara telitromicina y cefuroxima-axetilo en pacientes con
diagnéstico de EABC . Las caracteristicas generales y los
resultados de eficacia del ensayo clinico se resumen en la ta-
bla 1. Se compararon 800 mg/dia de telitromicina con
1.000 mg/dia de cefuroxima-axetilo en 140 y 142 pacien-
tes, respectivamente. Como el ensayo clinico fue disefiado

TABLA 1
Caracteristicas vy resultados de eficacia
v toxicidad del ensayo clinico comparativo
de telitromicina y cefuroxima-axetilo en
el tratamiento de la exacerbacion aguda
de la bronquitis crénica®

ftem Telitromicina Ce:‘n':hlfll:)na-
Pautas de dosificacion
Dosis por capsula (mg) 400 500
Numero de capsulas diarias 2 2
Numero de administraciones diarias 1 2
Dosis diaria (mg) 800 1.000
Numero de dias de tratamiento
(protocolo) 5 10
Namero de pacientes
Por protocolo clinico (31-36 dias)* 140 142
Por protocolo bacteriolégico
(31-36 dias)? 25 28
Para el analisis de la toxicidad 180 186
Resultados de eficacia clinica (n %)
Curacion clinica postratamiento * 121 (86,4) 118 (83,1)
Resultados de eficacia
bacteriolégica (n %)
Curacion bacteriologica
postratamiento por protocolo
clinico* 19 (76,0) 22 (78,6)
Resultados de toxicidad (n %)
Pacientes con reacciones adversas
posiblemente relacionadas con el
tratamiento ° 54 (30,0) 60 (32,3)
Diarrea 23(12,8) 22(11,8)
Nauseas 16 (8,9) 6(3,2)
Mareos 6 (3,3) 3(1,6)
Cefalea 5(2,8) 9 4,8)
Voémitos 5(2,8) 3(1,6)
Trastornos gustativos 1(0,6) 5(2,7)
Dolor gastrointestinal 5(2,8) 0 (0,0)
Recursos utilizados
Numero de dias de tratamiento
(media + DE) por protocolo
clinico 50+04 10,2+0,8

! Individuos aleatorizados con diagnostico confirmado de exacerbacion aguda
de la bronquitis cronica y que recibieron como minimo una dosis de uno de los
tratamientos, exceptuando los casos en los que hubo una violacién importan-
te del protocolo. % Incluye todos los individuos definidos en® con un patégeno
aislado previamente o en el inicio del tratamiento mediante un cultivo.
% Evaluacion a los 17-24 dias a partir del dia de la inclusion del paciente. * Por
individuo. ° En al menos 2% de los pacientes. DE: desviacion estandar.
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para demostrar equivalencia, no hubo diferencias significati-
vas de eficacia entre los tratamientos, con una tasa de cura-
cion clinica del 86,4% vy el 83,1%, respectivamente ™.

Tipo de andalisis

Dado que en el Gnico ensayo clinico comparativo disponible
no hubo diferencias, se hizo un anélisis de minimizacién de
costes siguiendo las directrices generales para la realizacion
de analisis farmacoeconémicos en Espafia®® y las directrices
particulares de los andlisis de minimizaciéon de costes publi-
cadas por la Oficina Canadiense de Coordinacién de la Eva-
luacion de las Tecnologias Sanitarias ' y la Universidad de
Butler V7. Finalmente, para construir el modelo se tuvo en
cuenta un anélisis farmacoeconémico espariol sobre el tra-
tamiento de la EABC previamente publicado .

Perspectiva del andlisis

El estudio se hizo desde la perspectiva de la Sociedad, te-
niendo en cuenta tanto los costes directos sanitarios para el
Sistema Nacional de Salud (SNS) como los costes indirectos
ocasionados por la pérdida de jornadas laborales debido a la
enfermedad. Esta es la perspectiva recomendada en la Guia
esparola de analisis farmacoeconémicos *°.

Horizonte temporal

El horizonte temporal del modelo se ajust6 a la duracion del
tratamiento y al periodo de seguimiento de los pacientes pa-
ra la evaluacion de la eficacia y la tolerabilidad de los antibi6-
ticos administrados en el ensayo clinico **: el tratamiento de la

EABC en dicho estudio tuvo una duracion media aproximada
de 5y 10 dias con telitromicina y cefuroxima-axetilo, respecti-
vamente; la confirmaciéon de eficacia se hizo en una consulta
efectuada entre los dias 31 a 33 desde la inclusion del paciente.

Arbol de decisiones v estimacién
de las probabilidades

El arbol de decisiones intenta representar con la mayor pre-
cisién posible los sucesos y las consecuencias que se produ-
cen en el proceso de la enfermedad.

El arbol de la EABC utilizado en nuestro estudio fue con-
sensuado por un panel de 4 expertos (un médico de Aten-
cion Primaria, un epidemioélogo clinico, un neumologo y un
farmacéutico). Se representa en la figura 1. Las probabili-
dades asignadas al arbol se estimaron a partir de los resulta-
dos del ensayo clinico.

Estimacién de los costes

La estimacion de los costes de una enfermedad tratada con un
determinado farmaco se hace mediante la identificacién y
cuantificacién de los recursos sanitarios que conlleva y asig-
nando a los recursos unos determinados costes unitarios. De
este modo se estimaron los costes medios para un paciente ti-
po con EABC que recibiera un tratamiento con telitromicina
o cefuroxima-axetilo. Los costes de los recursos sanitarios uti-
lizados en el caso base del modelo se representan en euros del
afio 2000. Se valoraron los costes de adquisiciéon de los tra-
tamientos antibi6ticos iniciales, del cambio de antibittico de-
bido al fracaso terapéutico del primer tratamiento, de los in-
gresos hospitalarios debidos a la ineficacia o a reacciones
adversas (RA) a los medicamentos, del tratamiento de las RA
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leves 0 moderadas, de las consultas habituales y extraordina-
rias en Atencién Primaria (debidas a ineficacia o a las RA a los
tratamientos), de las pruebas (diagnésticas o microbiologicas)
habituales v extraordinarias por fracaso terapéutico vy final-
mente de las jornadas laborales perdidas (costes indirectos).
Las pautas de dosificacion de los tratamientos consideradas en
el modelo fueron las utilizadas en el ensayo clinico, que a su
vez son las recomendadas en las fichas técnicas de los antibié-
ticos comparados '**. La utilizacion de los demaés recursos sa-
nitarios se estimé a partir de la literatura médica espariola y de
las directrices espariolas para el tratamiento de la EABC**.

Costes de adquisicién

Se consider6 que el coste de un tratamiento durante 5 dias con
telitromicina es de 35,10 euros (un envase con 10 comprimi-
dos de 400 mg de la especialidad de Ketek tiene un precio de
venta al publico, IVA incluido, de 35,10 euros). Asimismo se
asumi6 que el coste de un tratamiento con cefuroxima-axetilo
durante 10 dias seria de 45,28 euros (se estimd un precio me-
dio de adquisicion de 27,17 euros, a partir de los correspon-
dientes a las tres especialidades con cefuroxima-axetilo dispo-
nibles en el mercado, en envases de 12 comprimidos) *%.

Coste del cambio de tratamiento antibibtico

Se calculd, en el caso base del modelo, a partir de los datos
de utilizacion de antibitticos de rescate en el ensayo clinico,
y considerando que se darfan asociados al de primera linea
en el 50% de los casos y como monoterapia de sustitucién
en el resto de los pacientes.

Coste de los tratamientos concomitantes

Se consideraron los tratamientos con un corticoide sistémi-
co (prednisona) y con un broncodilatador (salbutamol), de
acuerdo con las recomendaciones y directrices espaiiolas **.
Las probabilidades de tratamiento se estimaron a partir del
ensayo clinico.

Costes por ingresos hospitalarios debidos
a ineficacia o a reacciones adversas

Se estim6 en un 45% la probabilidad de ingreso en un ser-
vicio de Neumologia y en un 55% en un servicio de Medici-
na Interna. Se consideraron 10 dias de ingreso (de 7 a 13),
de acuerdo con la estancia media observada en Espana pa-
ra el GRD88 enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Para estimar desagregados los costes extrahotele-
ros de la estancia hospitalaria se asumi6 que los costes ho-
teleros ascienden al 75% del gasto por ingreso ®.

Costes por tratamiento de las reacciones adversas

La estimacion del coste del tratamiento de las RA se hizo a
partir de las recomendaciones de la Sociedad Espariola de
Medicina Familiar y Comunitaria para el tratamiento de los
sintomas de las mismas ?' y estimando las probabilidades
de aparicion de las diferentes RA mediante la revision siste-
matica de las RA descritas con uno u otro tratamiento %%,
Las RA posiblemente relacionadas con ambos antibioticos
fueron (= 2%): diarrea, nauseas, cefaleas, mareos, vomitos y
trastornos gustativos **. La mayoria de las mismas serian le-
ves, su tratamiento conllevaria costes insignificantes por ca-
da paciente tratado (analgésicos, antihistaminicos o antie-
méticos administrados durante periodos breves) o consistiria

simplemente en la interrupcion del tratamiento. No obstan-
te, estos pequerios costes se contabilizaron en el analisis.

Costes por consultas en Atencién Primaria

Se consideraron las consultas al médico de Atencién Prima-
ria, tanto las extraordinarias, debidas a la ineficacia del tra-
tamiento o a la aparicion de RA que precisen atencién mé-
dica, como las consultas habituales relacionadas con la
EABC. Seglin un estudio espariol de 1999, se asumi6 que un
paciente con EPOC con obstruccién leve-moderada y agu-
dizacién en caso de ineficacia o RA acudiria a una consulta
al medico de Atenciéon Primaria y a dos consultas del medi-
co especialista.

Se asumi6, asimismo, que un paciente sin fracaso acudiria a
una consulta (50% en Atencion Primaria, 50% al especialista) .

Costes por pruebas diagnosticas o microbiolégicas

Las pruebas habituales y extraordinarias en EABC (radiogra-
fia de torax, examen de esputo, tincion de Gram, cultivo con-
vencional de esputo, espirometria y gasometria) se estimaron
a partir de las recomendaciones vy directrices esparolas **.

Costes indirectos laborales

En el caso base, desde la perspectiva de la Sociedad, se in-
cluyeron los costes indirectos por pérdidas de jornadas labo-
rales como consecuencia de la EABC. Estos se estimaron asu-
miendo lo siguiente: que de los pacientes con EABC que son
hospitalizados solamente el 51% de los mismos perderia jor-
nadas laborales (porcentaje de trabajadores de méas de 20
anos, segun la encuesta de poblacion activa de 1999 y el cen-
so de poblacion de 1991) %%; que las probabilidades de in-
greso serian las obtenidas en el ensayo clinico **; que cada pa-
ciente perderia un niimero de horas laborables equivalentes a
las horas de hospitalizacién, considerando 40 horas semana-
les laborables; que una consulta de Atencion Primaria ocasio-
narfa una pérdida de dos horas laborables. Se consider6 un
coste medio por hora trabajada de 8,12 euros, segin los da-
tos de la encuesta de salarios en la industria y los servicios *'.

Costes unitarios

Los costes unitarios empleados en el anélisis farmacoeco-
noémico se muestran en la tabla 2. Los costes de adquisicién
de los medicamentos se obtuvieron del Catalogo de Espe-
cialidades Farmacéuticas '*. Los salarios medios de los pro-
fesionales sanitarios y los costes de los demés recursos sani-
tarios se estimaron a partir de una base de datos de costes
sanitarios esparioles %.

Andlisis del arbol de decisiones

El arbol de decisiones (fig. 1) se analiza mediante un método
denominado andlisis inverso o folding back que se inicia en
las ramas terminales del arbol y consiste en multiplicar los
costes (o los efectos) por las probabilidades de cada rama y
posteriormente sumar los resultados de las ramas que nacen
del mismo nudo para obtener el valor del nudo correspon-
diente. Este proceso contintia de derecha a izquierda hasta
obtenerse un valor para cada alternativa comparada.

Caso basico vy andlisis de sensibilidad

En el caso basico del estudio se consideraron los valores y
supuestos descritos anteriormente. Para comprobar la ro-
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TABLA 2
Costes unitarios utilizados en el analisis farmacoeconémico del tratamiento con telitromicina o
cefuroxima-axetilo de pacientes con exacerbacién aguda de la bronquitis crénica

Recurso (n.° tipo) Coste unitario (euros) (DE) Referencia
Telitromicina (10 comprimidos de 400 mg) 35,10 19
Cefuroxima-axetilo (12 comprimidos de 500 mg) 27,17 18
Amikacina (1 vial de 125 mg) 2,58 18
Amoxicilina-clavulénico (1 vial de 1 g-200 mg) 4,34 18
Teicoplanina (1 vial de 200 mg) 30,46 18
Tetraciclina (20 comprimidos de 250 mg) 2,62 18
Levofloxacino (10 comprimidos de 500 mg) 43,85 18
Sulfametoxazol-trimetoprim (20 comprimidos de 800/160 mg) 3,35 18
Prednisona (aerosol 30 pulsaciones, 5 pg) 2,18 18
Salbutamol (aerosol 200 pulsaciones, 100 pg) 5,02 18
Rehidratacion oral (solucion de 500 ml) 2,13 18
Metoclopramida (60 comprimidos de 10 mg) 3,83 18
Paracetamol (12 comprimidos de 500 mg) 2,08 18
Amoxicilina (12 capsulas de 500 mg) 2,50 18
Hospitalizacion (Neumologia) (1 dia) 302,63 (68,70) 28
Hospitalizacion (Medicina Interna) (1 dia) 242,70 (60,04) 28
Consulta de Medicina General (1) 8,96 (4,71) 28
Consulta de Neumologia (1) 65,80 (7,71) 28
Prueba bioquimica completa (1) 13,00 28
Radiografia de térax (1) 16,79 (6,15) 28
Examen de esputo, tincion de Gram (1) 3,72 (3,11) 28
Cultivo convencional de esputo (1) 12,66 (3,74) 28
Espirometria (1) 30,27 (24,76) 28
Gasometria (1) 22,58 (16,53) 28
Coste medio por hora laboral (1) 8,12 27

DE: desviacion estandar.

bustez de los resultados del caso bésico y la consistencia de
las estimaciones efectuadas se hicieron varios analisis de
sensibilidad simples univariantes (se modifica una sola varia-
ble en cada analisis) considerando los factores siguientes: los
costes minimos y maximos de la estancia hospitalaria, las
consultas y las pruebas; la perspectiva del hospital (no inclu-
yendo los costes laborales). Finalmente se hizo un anélisis
de sensibilidad umbral, que consiste en variar uno de los pa-
rdmetros sensibles (en este caso la tasa de eficacia inicial)
hasta alcanzar el valor umbral en el cual se equipara el cos-
te de la enfermedad con los dos tratamientos comparados.

Resultados
Caso baésico

Los resultados del caso bésico se presentan en la tabla 3.
El coste total de la enfermedad en un paciente tipo
tratado con telitromicina seria de 174,83 euros, mien-
tras que con cefuroxima-axetilo ascenderia a 194,68
euros. Esto significa que en un paciente con EABC tra-
tado con telitromicina se produciria un ahorro de
19,85 euros en comparacién con cefuroxima-axetilo.
La distribucion del coste total del tratamiento de un
paciente medio con EABC se resume en la tabla 4.
Aunque en todos los conceptos se observaron meno-
res costes con telitromicina que con cefuroxima-axe-
tilo, la mayor diferencia (13,27 euros) se produjo en
el coste por antibidticos.

Andlisis de sensibilidad

Los resultados fueron estables en todos los escenarios
del analisis de sensibilidad, con diferencias favorables a

telitromicina que oscilaron entre 18,04 y 22,25 euros
(tabla 3). Asimismo, las tasas iniciales de curacion cli-
nica observadas en el ensayo clinico constituyen un
parédmetro bastante estable del modelo, dado que en
el andlisis de sensibilidad umbral se observéd que serian
necesarias variaciones de aproximadamente un 5%
para equiparar los costes de la enfermedad con am-
bos tratamientos.

Discusiéon

Debido al disefio del ensayo clinico comparativo, teli-
tromicina y cefuroxima-axetilo tuvieron una eficacia
muy similar. Sin embargo, con telitromicina se conse-

TABLA 3
Costes medios por paciente tratado (euros),
resultantes del analisis farmacoeconémico
del tratamiento con telitromicina o cefuroxima-
axetilo de pacientes con exacerbaciéon aguda
de la bronquitis crénica

Analisis Telitromicina Ce;';'e"t’i‘l':‘a' ine ri:fe‘zt -
Caso base 174,83 194,68 -19,85
Analisis de sensibilidad
Costes minimos 136,85 154,89 -18,04
Costes maximos 278,94 301,19 -22,25
Exclusiéon de los
costes indirectos 169,92 190,67 -20,75

*Los costes incrementales negativos indican el ahorro por paciente que se
produciria en el caso de tratar con telitromicina en lugar de tratar con cefu-
roxima-axetilo.
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TABLA 4
Distribucion de los costes de un paciente medio
con exacerbacion aguda de la bronquitis
cromica tratado con telitromicina o cefuroxima-
axetilo. Euros (%). Caso base

Concepto Telitromicina Ce::z;;:na- Diferencia
Antibi6ticos 65,38 (37,4) 78,65 (40,4) -13,27
Tratamientos

concomitantes 3,51 (2,0) 3,60 (1,8) -0,09
Ingresos hospitalarios 15,29 (8,7) 18,04 (9,3) -2,75
Reacciones adversas 0,77 (0,4) 0,49 (0,3) 0,28
Consultas meédicas 51,42 (29,4) 54,82 (28,2) -3,40
Pruebas 33,98 (19,4) 34,53 (17,7) -0,55
Costes laborales 4,48 (2,6) 4,55 (2,3) -0,07

Total 174,38 (100) 194,68 (100) -19,85

*Los costes incrementales negativos indican el ahorro por paciente que se
produciria en el caso de tratar con telitromicina en lugar de tratar con cefu-
roxima-axetilo.

guiria un ahorro por paciente tratado de hasta 22
euros, debido principalmente a la menor duracién del
tratamiento con este antibidtico (5 dias) que con ce-
furoxima-axetilo, que debe ser administrada durante
10 dias. Por este motivo, a pesar de que el coste de
adquisicion de un envase de telitromicina es mayor
que el de cefuroxima-axetilo, el coste medio de la en-
fermedad por paciente es inferior en los casos trata-
dos con la primera: 19,85 euros en el caso basico.
Los resultados fueron estables en todos los escenarios
del anélisis de sensibilidad.

Debilidades del modelo

En primer lugar, la eficacia se estimé a partir de un
solo ensayo clinico comparativo disponible. Por otra
parte, la utilizacién de recursos se estimé parcialmen-
te a partir de guias de actuacion clinica y de la opinién
de un panel de expertos espafioles debido a la no dis-
ponibilidad de algunos datos en el ensayo o a la ne-
cesidad de simular la practica clinica en Esparia. Por
ultimo, el ensayo clinico no fue de disefio naturalisti-
co (de efectividad), sino de eficacia.

Fortalezas del modelo

La mayoria de las estimaciones de utilizacién de re-
cursos se hizo a partir de los resultados de un ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego, no mediante estima-
ciones teodricas. Ademas, se hicieron varios analisis
de sensibilidad que confirman la estabilidad de los re-
sultados del caso bésico, excepto cuando se modifica-
ron las tasas de eficacia clinica inicial. Finalmente, los
aspectos clinicos del modelo fueron validados por un
panel de expertos clinicos esparioles.

Concordancia con otros andlisis

Es de interés comprobar el grado de concordancia de
los resultados obtenidos con los de un estudio espatiol
previamente realizado. Los costes medios por pa-

ciente con EABC en el presente estudio oscilan, apro-
ximadamente, entre los 136 y los 278 euros. Estos
costes son similares en parte a los costes medios esti-
mados en el estudio de Bertran et al (174-180 euros) .
Puede concluirse que un mayor coste de adquisicion
no implica necesariamente un mayor coste de la en-
fermedad. El tratamiento de la EABC con telitromici-
na tiene unos costes menores que con cefuroxima-
axetilo como consecuencia de la necesidad de una
mayor duracién del tratamiento con este antibitico.
Por este motivo, con telitromicina se podrian ahorrar
hasta 22 euros por paciente tratado.
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