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Resumen Objetivo Los pacientes con esquizofrenia pade-
cen elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, en parte debi-
das al aumento del riesgo de diabetes y enfermedad cardio-
vascular. El estudio STAR mostré un menor riesgo de efec-
tos adversos metabdlicos con aripiprazol que con el trata-
miento antipsicético estdndar (olanzapina, quetiapina o ris-
peridona). Se estimaron los costes y las consecuencias sani-
tarias de ambos tratamientos a largo plazo.

Métodos De acuerdo con los resultados del estudio STAR, se
hizo una proyeccién para un periodo de 10 afios de los ries-
gos de diabetes y enfermedad coronaria, mediante los mode-
los de Stern y Framingham, respectivamente, en los pacien-
tes tratados con aripiprazol o con el tratamiento estdndar. La
prevalencia y los costes (directos e indirectos) de la diabetes
y de la enfermedad coronaria (actualizados al afio 2012) se
obtuvieron de fuentes espafiolas.

Resultados El nimero de casos de diabetes evitados (23,4 ca-
sos por 1.000 pacientes tratados) en pacientes tratados con
aripiprazol en comparacién con el tratamiento estdndar, da-
ria lugar a un ahorro de 16.565.145 € (costes directos € in-
directos) en la poblacién espafiola durante un periodo de 10
afos. Del mismo modo, con aripiprazol se evitarian 3,7 ca-
sos de enfermedad coronaria por cada 1.000 pacientes tra-
tados, lo que generarfa un ahorro de 4.507.264 € (costes
directos e indirectos) en 10 afios. El ahorro total en Espa-
fia, en ese periodo, serfa de 21.072.409 € (costes directos e
indirectos).
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Conclusion En comparacion con el tratamiento estindar,
aripiprazol podria reducir los casos de diabetes y enferme-
dad coronaria, asi como generar considerables ahorros en
la poblacién espafiola, a consecuencia de su favorable perfil
metabdlico.

Palabras clave Aripiprazol - Antipsicéticos atipicos
orales - Coste-efectividad - Diabetes - Esquizofrenia

Abstract Objetive Patients with schizophrenia suffer from
high rates of morbidity and mortality, in part due to the
increased risk of diabetes and cardiovascular disease. The
STAR study showed a reduced risk of metabolic adverse
effects with aripiprazole compared with standard antipsy-
chotic treatment (olanzapine, quetiapine, or risperidone).
We estimated the costs and health consequences of both
long-term treatments.

Methods Based on the STAR trial results, a projection for
a period of 10 years of diabetes and coronary heart disease
risk was carried out with Stern and Framingham models, re-
spectively, in patients treated with standard therapy or arip-
iprazole. The prevalence and costs (direct and indirect) of
diabetes and coronary heart disease (updated to 2012) were
obtained from Spanish sources.

Results The number of diabetes cases avoided (23.4 cases
per 1,000 patients treated) in patients treated with arip-
iprazole compared with standard treatment, would result
in a saving of €16,565,145 (direct and indirect costs) in
the Spanish population during a period of 10 years. Simi-
larly, aripiprazole would prevent 3.7 cases of coronary heart
disease per 1,000 patients treated, generating savings of
€4,507,264 (direct and indirect costs) in 10 years. The to-
tal savings for Spain in that period would be €21,072,409
(direct and indirect costs).

Conclusions Compared with standard therapy, aripiprazole
may reduce the incidence of diabetes and heart disease, and
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may generate substantial savings in the Spanish population
as a result of its favorable metabolic profile.

Keywords Aripiprazole - Atypical oral antipsychotic
agents - Cost-effectiveness - Diabetes - Schizophrenia

Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno psicético grave, con una
prevalencia que varia segtn los estudios [1], y se estima ge-
neralmente en 1 caso por cada 100 habitantes [2], por lo
que se calcula que en Espafia hay mds de 400.000 pacientes
adultos con esquizofrenia [3].

Estos pacientes sufren elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad, siendo su esperanza de vida un 20% inferior a
la de la poblacién general [4], en buena parte debido al au-
mento de la incidencia de las enfermedades cardiovasculares
y de la diabetes [5, 6].

El tratamiento farmacolégico es un elemento indispensa-
ble en el tratamiento de los pacientes con esquizofrenia [2].
Actualmente se dispone en Espafia de varios antipsicéticos
atipicos orales (AAO) (amisulprida, aripiprazol, clozapina,
olanzapina, quetiapina, risperidona, sertindol y ziprasidona)
[7] que son al menos tan efectivos como los convenciona-
les y parecen causar menos efectos extrapiramidales que es-
tos [2, 8, 9]. Sin embargo, algunos AAO y convencionales
se han relacionado con efectos adversos metabdlicos, como
ganancia de peso [10], dislipidemia [9] y disregulacién de
la glucosa, lo que podria aumentar el riesgo de enfermedad
coronaria y de diabetes en la poblacién con esquizofrenia [2,
11-14].

Dado que los perfiles de eficacia de los AAO parecen ser
similares [8, 9, 15], para la toma de decisiones clinicas es
importante establecer si existen diferencias en su impacto
metabdlico y cardiovascular [8, 16].

Aripiprazol es un AAO con actividad agonista parcial so-
bre los receptores D> de dopamina [17], y por tanto con un
perfil farmacolégico diferente al de otros AAO.

En un ensayo clinico aleatorizado de tipo pragmaético
(Schizophrenia Trial of Aripiprazole, STAR), realizado en
12 paises europeos, se compard aripiprazol con el tratamien-
to antipsicotico estandar (consistente en olanzapina, quetia-
pina o risperidona, conforme a la opinién de los psiquiatras
participantes en el estudio) [18]. Los resultados mostraron
una mayor efectividad de aripiprazol en algunos de los pa-
rdmetros evaluados (Investigator Assessment Questionnaire,
escala Clinical Global Impression CGI-I de calidad de vida).
Por otra parte, en comparacién con el tratamiento estdndar,
con aripiprazol hubo un menor impacto sobre los factores
de riesgo metabolico (colesterol total, colesterol LDL, tri-
glicéridos, prolactina sérica, glucemia en ayunas y ganancia
de peso) al cabo de 26 semanas de tratamiento [18]. Estos
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resultados, junto con la utilizacién de modelos predictivos,
permitieron a Blonde y cols. [19] predecir los riesgos de dia-
betes y enfermedad coronaria a largo plazo en pacientes tra-
tados con aripiprazol o tratamiento estdndar. Estas proyec-
ciones han sido utilizadas para estimar los costes asociados
a la diabetes y a la enfermedad coronaria con ambos trata-
mientos en el Reino Unido, habiéndose publicado los resul-
tados en 2009 [20]. En el presente trabajo, se hace el mismo
ejercicio para los pacientes con esquizofrenia en el sistema
sanitario espafiol.

Métodos
Pacientes

La poblacién diana representa el conjunto hipotético de pa-
cientes en los que se realiza el andlisis tedrico y, por tan-
to, la poblacidn a la que pueden aplicarse los resultados del
estudio. La poblacién diana fueron pacientes con las carac-
teristicas de los del estudio STAR [18]: con esquizofrenia
(segun los criterios DSM-1V), 18-65 afios de edad y can-
didatos a un cambio de tratamiento antipsicético por pro-
blemas de tolerancia o mal control de la enfermedad con
el tratamiento actual. En el estudio STAR se aleatorizaron
555 pacientes de 98 centros correspondientes a 12 paises
europeos: 284 recibieron aripiprazol (15-30 mg/dia) y 271
el tratamiento estdndar (el médico pudo elegir entre olanza-
pina [5-20 mg/dia], quetiapina [100-800 mg/dia] o risperi-
dona [2-8 mg/dia]) durante 26 semanas. El 58% y el 61%
de los pacientes completaron el tratamiento con aripiprazol
y el tratamiento estdndar, respectivamente [18]. Las caracte-
risticas basales demogréficas, psiquidtricas y metabdlicas de
los pacientes esquizofrénicos del estudio STAR se recogen
en la Tabla 1 [18].

Evaluacién metabdlica y prediccion de riesgos

En la Tabla 2 se presentan los cambios medios de los valores
basales de los factores de riesgo metabdlicos a las 26 sema-
nas de tratamiento estdndar o con aripiprazol [18]. Blonde
y cols. [19] han publicado un andlisis post hoc del estudio
STAR [18, 20] en el que proyectaron los datos observados
de incidencia de diabetes y enfermedad coronaria a un pe-
riodo de 7,5 y 10 afos, respectivamente, para los pacientes
tratados con aripiprazol o el tratamiento estdndar. Para es-
timar los riesgos, se recogieron los cambios medios obser-
vados con los tratamientos en comparacién con los niveles
basales de los siguientes pardmetros metabdlicos en ayunas:
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéri-
dos, glucemia y peso corporal [18].

La incidencia proyectada de diabetes (definida por el
tratamiento con insulina o un hipoglucemiante oral o bien
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Tabla 1 Caracteristicas basales demogréficas y psiquidtricas de los pacientes esquizofrénicos del estudio STAR [18, 20]

Caracteristicas basales

Tratamiento estandar (N = 271) Aripiprazol (N = 284)

Edad, media & DE, afios

% de hombres

Tipo de esquizofrenia, n (%)
Desorganizada
Cataténica
Paranoide
Residual
Indiferenciada

Duracién de la enfermedad, media = DE, afos

Edad en la primera hospitalizacién por esquizofrenia, media £+ DE, afios

Pardmetros metabdlicos
Colesterol total, media &+ DE, mmol/l
Colesterol LDL, media & DE, mmol/l
Colesterol HDL, media = DE, mmol/l
Triglicéridos, media + DE, mmol/I
Glucemia en ayunas, media = DE, mmol/l

Peso corporal, media &+ DE, Kg

383+ 11,1 38,14+10,8
60% 60%
32(11,8) 24 (8,5)
4(1,5) 3(1,1)

172 (63,5) 189 (66,5)
36 (13,3) 31 (10,9)
27 (10,0) 37 (13,0)
10,7+9,6 10,3+9,6
28,7487 28,348,5

545+ 1,1 (n =245)
3,23+1,0 (n = 245)
1,32 +£0,4 (n = 242)
220+ 1,6 (n =241)
539+ 1,0 (n=115)
81,0+ 17,0 (n =269)

551+1,1 (n =262)
3,17+0,2 (n =261)
1,29+0,4 (n =262)
2,15£1,6 (n=261)
542+1,0(n=114)
80,4+17,5 (n =284)

DE: desviacién estdndar o tipica; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad

Tabla 2 Cambios medios de los valores basales de los factores de riesgo metabdlico a las 26 semanas del tratamiento estdndar o con aripiprazol

[18, 20]

Parametros metabdlicos Tratamiento estandar Aripiprazol Diferencia Valor de P
Colesterol total, media £ DE, mmol/l —0,20+0,29 —0,53+0,29 —-0,33 <0,001
Colesterol LDL, media + DE, mmol/l —-0,154+0,64 —0,35+0,62 -0,19 <0,001
Colesterol HDL, media £ DE, mmol/l —0,010£0,18 —0,052+0,18 0,042 0,028
Triglicéridos, media £ DE, mmol/l —-0,15+0,29 —-0,52+1,02 -0,38 <0,001
Glucemia en ayunas, media & DE, mmol/l 0,18 0,08 0,01 £0,08 0,17 0,146
Peso corporal, media + DE, Kg 1,40 £5,01 —1,30+ 6,42 -2,7 <0,001

DE: desviacién estandar o tipica; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad

por unos niveles de glucemia >6,9 mmol/l) [21] en una
cohorte hipotética de 1.000 pacientes, durante un periodo
de 7,5 afos, se estim6 para los grupos de tratamiento me-
diante el modelo desarrollado por Stern y cols. (San Antonio
Heart Disease Study, SAHDS) [11]. Las variables incluidas
en el modelo (edad, sexo, raza, nivel de glucemia en ayu-
nas, presion arterial sistdlica, niveles de colesterol HDL en
ayunas, indice de masa corporal y padres o hermanos diabé-
ticos) se obtuvieron del estudio STAR. Debido a que el esta-
do de ayuno fue variable en dicho estudio, la prediccion del
riesgo de diabetes se limit6 a los pacientes en ayunas [20].
Blonde y cols. [19] proyectaron la incidencia de enfer-
medad coronaria (definida como el riesgo de sufrir angina
de pecho, infarto de miocardio o muerte por esas causas)
en cada grupo de tratamiento, para una cohorte hipotética de
1.000 pacientes, durante un periodo de 10 afios, utilizando la

ecuacion del riesgo del estudio Framingham [22]. Del mis-
mo modo que en el modelo de diabetes, las variables nece-
sarias para el modelo de Framingham se obtuvieron siempre
que fue posible de los pacientes del estudio STAR [18]. El
tabaquismo no se recogio en el estudio STAR, motivo por el
cual las tasas de tabaquismo se obtuvieron de una muestra
de pacientes europeos con esquizofrenia (71% en hombres
y 42% en mujeres) [23].

Las diferencias entre los tratamientos se expresaron co-
mo reduccidn del riesgo absoluto y como NNT (ntimero de
pacientes que es necesario tratar con aripiprazol para evitar
1 acontecimiento adverso [diabetes o enfermedad coronaria]
con el tratamiento estdndar; es decir 1/reduccion del riesgo
absoluto) [20].

El riesgo proyectado a largo plazo de diabetes y enferme-
dad coronaria con aripiprazol y el tratamiento estdndar de
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Tabla 3 Riesgo proyectado a largo plazo de diabetes y enfermedad coronaria con aripiprazol y el tratamiento estdandar de la esquizofrenia,
calculados utilizando los modelos de Stern y Framingham, respectivamente [20]

Medicién del riesgo Aripiprazol

Tratamiento estandar

Reduccioén del riesgo absoluto (NNT)

Riesgo de diabetes proyectado a 7,5 afios (modelo de Stern)?

Basal 0,1515 0,1513

Postbasal 0,1507 0,1739

Cambio observado —0,0008 0,0226 —0,0234 (43)
Riesgo de enfermedad coronaria a los 10 afios (modelo de Framingham)®

Basal 0,0601 0,0629

Postbasal 0,0565 0,0630

Cambio observado —0,0036 0,0001 —0,0037 (270)

NNT: nimero de pacientes que debe ser tratado con el farmaco mas seguro, para evitar un caso de diabetes o de enfermedad coronaria

4Predicciones limitadas a la submuestra de pacientes en ayunas, por coherencia con las especificaciones del modelo de Stern [11]

bPredicciones realizadas sobre la muestra completa, conforme a las especificaciones del modelo de Framingham [12]

la esquizofrenia, calculados utilizando los modelos de Stern
y Framingham, respectivamente, se presentan en la Tabla 3
[18, 20].

Estimacion del impacto sobre los costes

Las predicciones de riesgo de diabetes y enfermedad coro-
naria, se asociaron a los costes (tanto directos como indirec-
tos [laborales]) del tratamiento de ambas complicaciones en
Espaifia. Todos los costes se presentan en euros (€) del afio
2012.

Tanto los datos epidemiolégicos como los de costes se
obtuvieron de fuentes espafiolas. Para el calculo de los cos-
tes en la poblacion de pacientes con esquizofrenia, ademas
de las predicciones de riesgo anteriormente explicadas, se
tomaron las premisas siguientes: (i) La poblacién espaiio-
la se estima en 46.116.779 habitantes en el afio 2012 [24];
(i) Una prevalencia de esquizofrenia en Espafia del 1%,
por lo que se estiman 461.168 pacientes [2]; (iii) Un cos-
te anual directo/indirecto de un paciente con diabetes de
1.587/1.225 € en el afio 2005 [25] (1.885/1.455 €, actua-
lizados al afio 2012) [26]; (iv) Una prevalencia estimada de
enfermedad coronaria en Espafia de 763.239 casos [27, 28];
y (v) Un coste anual directo/indirecto de un paciente con en-
fermedad coronaria de 1.587/1.589 € en el afio 2012, esti-
mado a partir del estudio de Leal y cols. [29]. En el caso ba-
se del modelo se incluyeron los costes anuales por paciente
de los farmacos antipsicéticos (1.976,83 € para aripiprazol
y 482,59 € para el promedio del tratamiento estdndar con
olanzapina, quetiapina y risperidona, calculado conforme a
sus tasas de utilizacion en el estudio STAR) [18].

El horizonte temporal del estudio fue de 10 afios. Se des-
contaron los costes anualmente un 3,5% [30].
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Caso base y andlisis de sensibilidad

En el caso base se utilizaron los valores medios de las va-
riables. Se hicieron andlisis de sensibilidad simples univa-
riantes para comprobar la estabilidad de los resultados del
caso base al modificar cada una de las siguientes varia-
bles: (i) Prevalencia de la esquizofrenia en Espaifia (0,8%—
1,2%); (ii) Coste directo anual de un paciente con diabetes
(£20%); (iii) Coste indirecto anual de un paciente con dia-
betes (£20%); (iv) Coste directo anual de un paciente con
enfermedad coronaria (+20%); (v) Coste indirecto anual de
un paciente con enfermedad coronaria (20%); (vi) Tasa de
descuento anual de los costes (0-6%); y, finalmente, (vii)
Sin incluir el coste de los farmacos antipsicéticos.

Resultados

El nimero de casos de diabetes evitados (23,4 casos por
1.000 pacientes tratados; NNT = 43) en pacientes tratados
con aripiprazol en comparacién con el tratamiento estdndar
(Tabla 3) daria lugar a un ahorro de 16.565.145 € (costes
directos e indirectos) en la poblacion espafiola durante un
periodo de 10 afios (Tabla 4). Del mismo modo, con aripi-
prazol se evitarian 3,7 casos de enfermedad coronaria por
cada 1.000 pacientes tratados (NNT = 270) (Tabla 3), lo
que generaria un ahorro de 4.507.264 € (costes directos e
indirectos) en 10 afios (Tabla 4; Fig. 1). El ahorro total en
Espafia, en ese periodo, seria de 21.072.409 € (costes di-
rectos e indirectos). El ahorro para el Sistema Nacional de
Salud (SNS), considerando tnicamente los costes directos
sanitarios, ascenderfa a 5.759.378 €.

Los andlisis de sensibilidad confirmaron la estabilidad
del caso base, con ahorros totales (costes directos e indi-
rectos) que oscilaron entre un minimo de 16,8 y un maximo
de 25,3 millones de euros en 10 afios (Tabla 5).
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1 tratamiento estandar, por diabetes (DM) y enfermedad coronaria

, en comparacion con e

Tabla 4 Costes acumulados evitados directos e indirectos (descontados al 3,5% anual) con aripiprazol

(EC) alo largo de 10 afios (euros de 2.012)

10

3.506.927 €

3.207.991 €

1.903.897 € 2.246.932€ 2.578.367€ 2.898.594 €

1.548.855 €

801.059 € 1.181.388 €

407.418 €

Costes directos evitados por DM

13.058.218 €
2.252.451 €
2254813 €

11.945.117 €
2.060.449 €
2.062.609 €

10.793.059 €
1.861.727 €
1.863.679 €

8.366.563 €  9.600.678 €

1.443.174 €
1.444.687 €

5.767.241 € 7.089.255 €

994.809 €
995.852 €

1.517.042€ 2982782 € 4.398.957€

261.679 €
261.953 €

Costes indirectos evitados por DM

1.656.050 €
1.657.786 €

1.222.847 €
1.224.129 €

758.789 €
759.585 €

514.509 €
515.048 €

Costes directos evitados por EC

Costes indirectos evitados por EC

TOTAL

21.072.409 €

Discusion

La proyeccion del riesgo metabdlico mediante los modelos
de Stern y Framingham indica que, en comparacién con el
tratamiento estdndar con AAO, el tratamiento con aripipra-
zol darfa lugar a menos casos de diabetes durante 7,5 afios y
de enfermedad coronaria durante un periodo de 10 afios. La
proyeccion de los costes sugiere que, en comparacién con
el tratamiento estdndar, aripiprazol puede generar ahorros a
largo plazo para el SNS y para el conjunto de la sociedad,
gracias a la reduccién de los casos de diabetes y de enfer-
medad coronaria relacionados con los farmacos antipsic6ti-
cos [16].

En el estudio se hicieron varias asunciones. En primer lu-
gar, las diferencias en el riesgo metabdlico se obtuvieron del
ensayo clinico aleatorizado STAR. Estos resultados se utili-
zaron para predecir la reduccién a largo plazo del riesgo de
diabetes y de enfermedad coronaria, mediante los modelos
de Stern y Framingham, respectivamente [11, 22]. A este
respecto, debe comentarse que el modelo de Framingham
puede ser mas conservador que el modelo de Stern, motivo
por el cual se estimé que se evitarian mas casos de diabe-
tes (y mds ahorro por esta complicacién) que de enfermedad
coronaria [20].

El presente andlisis adolece de las siguientes limitacio-
nes [20]: (i) tanto el modelo de Framingham como el de
Stern asumieron que no se cambiaria el tratamiento anti-
psicotico durante el periodo de la simulacidn; (ii) los ni-
veles de riesgo se calcularon a partir del estudio STAR,
de 6 meses de duracién, por lo que se estima que las di-
ferencias entre los tratamientos observadas en los niveles
de colesterol LDL y colesterol HDL y las reducciones del
riesgo a largo plazo estarfan posiblemente subestimadas;
de hecho, las diferencias en los niveles de colesterol en-
tre aripiprazol y olanzapina fueron mayores en un estudio
de 52 semanas de duracion [31]; (iii) en los modelos se
asumi6 que, durante el periodo de simulacidn, los niveles
metabdlicos permanecerian estables, lo que podria ocasio-
nar tanto una infraestimacién como una sobreestimacion
de los riesgos de complicaciones; (iv) los riesgos de pa-
decer diabetes o enfermedad coronaria pueden diferir en-
tre los distintos AAO considerados estdndares (olanzapi-
na, quetiapina y risperidona); sin embargo, el disefio del
estudio STAR no permiti establecer estas posibles dife-
rencias, siendo los riesgos estimados vdalidos para los tres
farmacos en su conjunto [19]; y, finalmente, (v) se asu-
mi6 para el cédlculo de los costes que las probabilidades de
aparicién de diabetes y/o enfermedad coronaria permane-
cerian constantes a lo largo de los 10 afios de la simula-
cion.

Este andlisis estd basado en los resultados de un ensa-
yo clinico pragmaético [18] y, en consecuencia, los riesgos y
costes asociados estimados deberian reflejar (con una mayor
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16.000.000 €
Costes anuales acumulados evitados (descontados)
14.000.000 €
B Costes directos evitados por DM
12.000.000 €
B Costes indirectos evitados por DM
10.000.000 € O Costes directos evitados por EC
O Costes indirectos evitados por EC
8.000.000 €
6.000.000 €
4.000.000 €
2.000.000 € ’—H —H
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Figura 1 Costes acumulados evitados directos e indirectos (descontados al 3,5% anual) con aripiprazol, en comparacién con el tratamiento
estdndar, por diabetes (DM) y enfermedad coronaria (EC) a lo largo de 10 afios (€ de 2012)

Tabla 5 Andlisis de sensibilidad: costes (directos e indirectos) acumulados evitados con aripiprazol, en comparacién con el tratamiento estandar,
por diabetes y enfermedad coronaria (EC) en un periodo de 10 afios (euros de 2.012)

Pardmetro modificado Valor basal Modificacién Costes evitados

Caso base - - 21.072.409 €

Andlisis de sensibilidad
Prevalencia de la esquizofrenia en Espaifia 1% 0,8%-1,2% 16.857.927-25.286.890 €
Costes directos de la diabetes en Espafia (por paciente y aflo) 1.885 € +20% 17.688.939-24.455.878 €
Costes indirectos de la diabetes en Espafia (por paciente y afio) 1455 € +20% 18.460.765-23.684.052 €
Costes directos de la EC en Espaiia (por paciente y afio) 1.587 € +20% 20.621.918-21.522.899 €
Costes indirectos de la EC en Espaiia (por paciente y afio) 1.589 € +20% 20.621.446-21.523.371 €
Tasa de descuento anual de los costes 3,5% 0%—6% 25.337.752-18.648.806 €
Coste de adquisicién de los farmacos Incluidos Excluidos 34.482.829 €

EC: enfermedad coronaria

probabilidad que con los disefios explicativos) lo que ocurre
en la practica clinica diaria [20, 32]. Los resultados obser-
vados en el estudio STAR respecto a la hiperlipidemia han
sido confirmados en un estudio de casos y controles que se
llevé a cabo en los Estados Unidos en 13.133 casos de hiper-
lipidemia en adultos con tratamiento antipsicético [33]. De
acuerdo con este estudio, el menor odds ratio (OR; IC95%)
de asociacion entre el tratamiento y el efecto adverso se pro-
dujo con aripiprazol [1,19; 0,94-1,52], siendo considerable-
mente mayor con quetiapina [1,52; 1,40-1,65], risperidona
[1,53; 1,43-1,64] y olanzapina [1,56; 1,47-1,67].

En el estudio de Barnett y cols., realizado con costes del
Reino Unido, previamente publicado [20], los ahorros (di-
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rectos e indirectos) obtenidos a los 10 afios son mayores que
los de nuestro estudio (44 millones de euros en el Reino Uni-
do frente a 21 millones de euros en Espafia, euros de 2012).
Esta diferencia se deberia principalmente al hecho de que
el estudio britdnico no incluy6 los costes desagregados de
los farmacos antipsicoticos (solo los costes globales de la
diabetes y de la enfermedad coronaria), lo que si se hizo en
nuestro estudio. Por otra parte, en Espafia el coste anual por
paciente con diabetes o con enfermedad coronaria es menor
que en el Reino Unido [20].

Dado que el estudio STAR, conforme al criterio de los in-
vestigadores de los doce paises europeos participantes [18],
tomé como tratamiento estdndar olanzapina, quetiapina y
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risperidona, en el presente modelo no se ha incluido el anti-
psicético ziprasidona.

De acuerdo con los resultados del presente estudio, en
comparacion con el tratamiento estandar, aripiprazol podria
reducir los casos de diabetes y enfermedad coronaria, asf co-
mo generar considerables ahorros en la poblacién espafiola
de pacientes esquizofrénicos, a consecuencia de su favorable
perfil metabdlico.

Financiacion Estudio realizado con una ayuda a la investigacion, sin
restricciones, de Otsuka Pharmaceutical.

Open Access This article is distributed under the terms of the Crea-
tive Commons Attribution Noncommercial License which permits any
noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and the source are credited.
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