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Merece la pena aplicar un tratamiento que mejore los sín-
omas a un coste superior al doble del tratamiento estándar
esde la perspectiva del financiador, que es el SNS? La res-
uesta dependerá de la magnitud del efecto en términos
e calidad de vida, principal determinante del tratamiento,

del posible ahorro en costes a medio o largo plazo
ara el financiador, y ello exige la aplicación de estudios
oste-efectividad desde la perspectiva del SNS, como han
ealizado Antoñanzas et al y se publica en este número de
ctas.

El empleo de AVAC como medida de efectividad, la uti-
ización del horizonte temporal de 4 años de CombAT (el
studio con más pacientes reclutados hasta el momento),

unto con sus probalidades de transición, los datos de
revalencia de la enfermedad en nuestras consultas y
e costes directos oficiales de nuestro SNS confieren robus-
ez al modelo, aunque se queda corto dado el carácter de
ratamiento a largo plazo de la mayoría de los pacientes
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on HBP1,2. A mayor horizonte temporal se observa un mayor
eneficio, pasando de una eficacia incremental de 0,06 AVAC
los 4 años a los 0,4 a los 35 años, lo cual es lógico aunque no

e puede asumir que la magnitud de los efectos se mantenga
stable al no disponer de datos.

En pacientes con síntomas severos, un RCEI de 9.878,25
uros/AVAC a los 4 años es un resultado excelente, al ser
na enfermedad con escaso riesgo de mortalidad. En aque-
los con síntomas moderados, esta perspectiva traslada la
ecisión a la comparación con monoterapia empleando un
ARI.
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