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Antecedentes/objetivos: Revisar y analizar la información actual para esti-
mar el coste en España del tratamiento de la anemia inducida por la quimio-
terapia mediante la administración de agentes estimulantes de la eritropoye-
sis.

Métodos: Se efectuó una búsqueda bibliográfica en Medline, sin limita-
ción de tiempo ni de idioma, identificando los estudios que comparaban
directamente los agentes estimulantes de la eritropoyesis (epoetina alfa, epoe-
tina beta y darbepoetin alfa) en el tratamiento de la anemia inducida por la
quimioterapia. Sin embargo, sólo epoetina alfa y darbepoetin alfa cumplie-
ron los criterios de inclusión. Los ensayos clínicos han demostrado que todos
los agentes pueden mejorar significativamente los niveles de hemoglobina y
reducir las necesidades de transfusiones. Igualmente han evidenciado que los
resultados obtenidos por estosmedicamentos son equivalentes en seguridad y
efectividad. Se calculó el coste medio por semana y paciente del tratamiento
con cada alternativa, acorde con la situación en España. Se estimó finalmente
el ratio de costes de darbepoetin alfa respecto de epoetina alfa.

Resultados: Los análisis de costes, basados en las dosis y los precios emplea-
dos en España, mostraron que darbepoetin alfa resulta ligeramente menos
costosa que epoetina alfa, al presentar un ratio de costes entre 0,78 y 0,99.
Para un hospital de nivel I, la reducción estimada equivale a un ahorro de cos-
tes que puede llegar hasta 530.000 euros anuales por la utilización de darbe-
poetin alfa en sustitución de epoetina alfa.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio farmacoeconómico
muestran que la utilización en España de darbepoetin alfa en el tratamiento
de la anemia inducida por la quimioterapia ofrece una reducción de costes,
respecto de la utilización de epoetina alfa, que se estima entre el 1 y el 22 por
ciento.
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Background/objective: To look through and analyze current informa-
tion estimating the cost in Spain of the chemotherapy-induced anaemia
treatment by administrating erythropoiesis stimulating agents.

Methods: Medline search of studies directly comparing erythropoiesis
stimulating agents (epoetin alfa, epoetin beta, and darbepoetin alfa) in
chemotherapy-induced anemia was made. However, no more than epoe-
tin alfa and darbepoetin alfa fulfilled inclusion criteria. There was no
limit in time nor language. Clinical trials have demonstrated that all
agents can significantly improve hemoglobin levels, and reduce transfu-
sion needs. They have showed that they are equivalent because of their
safety and effectiveness. The weekly cost by patient and the costs ratio
between darbepoetin alfa and the other agents were calculated.

Results: Cost analysis, based on the doses and prices in Spain, have
demonstrated that darbepoetin alfa is less costly than epoetin alfa (cost
ratio from 0.78 to 0.99). Then, in a level I hospital, the reduction of costs
can reach up to 530,000 euros yearly by using darbepoetin alfa instead
epoetin alfa.

Conclusions: The results of these pharmacoeconomic analysis show
that the use of darbepoetin alfa in Spain, in chemotherapy-induced ane-
mia treatment, allows a reduction of costs of the order of 1 to 22 percent
with regard to epoetin alfa.
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INTRODUCCIÓN

La anemia es un efecto secundario frecuente-
mente observado en los pacientes que presentan
cáncer, especialmente si están sometidos a quimio-
terapia sistémica, reduciendo notablemente la cali-
dad de vida del individuo, debido principalmente a
la fatiga y existiendo una relación directa entre
dicha reducción y la disminución del nivel de
hemoglobina1. La incidencia de anemia inducida a
la quimioterapia (AIQ) es elevada y depende del
tipo de cáncer2 (especialmente linfomas, pulmón,
ovario y genitourinario) y del número de ciclos de
quimioterapia administrados3. Habitualmente, el
tratamiento de la AIQ se ha efectuado mediante
transfusiones de células rojas sanguíneas. La apari-
ción de los agentes estimulantes de la eritropoyesis
(AEEs) ha supuesto un avance notable puesto que
ha reducido drásticamente la necesidad de transfu-
sión (RR: 0,64; IC95: 0,60-0,68) y ha mejorado sig-
nificativamente la respuesta hematológica (RR:
3,43; IC95: 3,07-3,84)4,5.

Existen tres AEEs en España con indicación para
el tratamiento de la AIQ: epoetina alfa (EA), epoe-
tina beta (EB) y darbepoetin alfa (DA). EA y EB
son dos eritropoyetinas recombinantes humanas
(rHuEPO) que se administran a razón de tres dosis
semanales o una dosis semanal, vía subcutánea. Por
su parte, DA presenta una estructura química dife-
rente, en la que se han modificado cinco aminoáci-
dos de la estructura de eritropoyetina y se han aña-
dido dos cadenas de carbohidratos adicionales, lo
que le confiere una vida media más prolongada,
traduciéndose en un espaciamiento de la dosifica-
ción, de modo que puede administrarse semanal-
mente o una vez cada tres semanas. En todas ellas
se observa un perfil similar de eficacia y seguridad.
Así, una reciente revisión sistemática indicaba que
la reducción de necesidad de transfusión no mues-
tra diferencias significativas entre EA (OR: 0,44;
IC95: 0,35-0,55) y DA (OR: 0,41; IC95: 0,31-
0,55)6.

No obstante, el elevado precio de los AEEs, deri-
vado de un costoso procedimiento de producción
al tratarse de medicamentos de biosíntesis, conlle-
va que las autoridades sanitarias de cualquier país
centren su atención en el gasto que estos fármacos
biotecnológicos producen. Por dicho motivo se han
efectuado numerosos estudios económicos anali-
zando, en primer lugar, la eficiencia de los AEEs en
el tratamiento de la AIQ respecto de la utilización
de transfusiones7,8,9 y, posteriormente, la eficiencia
comparada entre los AEEs10,11,12. La extracción de
los datos para los análisis económicos se ha efec-
tuado a partir de estudios realizados, preferente-
mente en EEUU, en donde tanto las posologías uti-
lizadas como los costes de los medicamentos difie-
ren sustancialmente de lo que acontece en España.

Este sesgo en el origen de los estudios se traduce en
unos resultados que indican mayor eficiencia de EA
respecto de DA. Sin embargo, la extrapolación
directa de los resultados de las evaluaciones farma-
coeconómicas de un país a otro, no es posible13,14,15.
En esos casos, la valoración de costes farmacológi-
cos fue realizada mediante los costes indicados en
el Average Wholesale Price (AWP). No sólo el
coste de 1 Unidad Internacional (UI) de EA y de 1
mcg de DA es en dicho país netamente superior al
del nuestro (159 y 298% respectivamente) sino
que además la relación de costes (1 mcg DA: 200
UI EA) es en EEUU de 1,87 mientras que en Espa-
ña es de 1,00. Por todo ello, los resultados de estas
evaluaciones farmacoeconómicas no pueden ser
trasladados a España sin un ajuste a la situación de
nuestro país.

El objetivo del presente estudio ha sido revisar y
analizar la información actual para estimar el coste
en España del tratamiento de la AIQ mediante la
administración de AEEs.

MÉTODOS

Población diana
El estudio incluyó a pacientes que presentaron

una AIQ en el tratamiento del cáncer y que fueron
tratados con AEEs. Conforme a la normativa en
España, se ha asumido en el estudio que estos
pacientes fueron tratados con medicamentos dis-
pensados exclusivamente a través de los servicios
de farmacia hospitalaria.

Búsqueda de estudios
Se realizó una búsqueda bibliográfica en Medli-

ne, sin limitación temporal de publicación ni de
idioma. Se extrajeron los estudios que cumplieron
con los criterios de: a) comparación directa entre
AEEs(en brazos paralelos o bien administrados a
los mismos pacientes de forma consecutiva), b)
expresión del coste y/o de las dosis administradas y
c) de utilización de las posologías recomendadas en
España. Se excluyeron aquellos estudios que fue-
ron realizados con posologías no autorizadas en las
fichas técnicas de nuestro país. Finalmente, se revi-
saron las citas bibliográficas de los artículos selec-
cionados, extrayendo igualmente de ellos, los estu-
dios que cumplían con los criterios previamente
mencionados. Dada la limitada información dispo-
nible en las comunicaciones a congresos, no se utili-
zaron éstas en este estudio.

La búsqueda se llevó a cabo utilizando los térmi-
nos ‘epoetin alfa’, ‘epoetin beta’ y ‘darbepoetin alfa‘
en combinación con (‘costs and cost analysis’ o
‘economics’ o ‘cost benefit analysis’ o ‘cost alloca-
tion’ o ‘cost of illness’ o ‘cost control’ o ‘cost sha-
ring’ o ‘cost savings’ o ‘technology high cost’ o
‘health care costs’ o ‘direct service costs’ o ‘hospital
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costs’ o ‘employer health costs’ o ‘drug costs’) y ‘che-
motherapy’ y (‘anemia’ o ‘anaemia’). Como se des-
cribe en el apartado de Resultados, sólo se incluye-
ron EA y DA al hallarse tan sólo un estudio de com-
paración directa de efectividad de EB con los otros
AEEs.

Extracción de datos
De los estudios seleccionados se extrajeron los

datos correspondientes a las posologías utilizadas
con cada AEE una vez que se había obtenido el obje-
tivo marcado de hemoglobina. En aquellos en donde
se incluía información de costes, se extrajeron los
datos correspondientes a dicho parámetro, mientras
que en los que sólo incluían datos sobre las dosis
empleadas, se estimaron los costes correspondientes
de cada medicamento.

Tipo de análisis económico
Basándose en la actualización de las recomenda-

ciones de la American Society of Clinical Oncology y
de la American Society of Hematology16, que indica
que EA y DA son equivalentes con respecto a efecti-
vidad y seguridad en el tratamiento de pacientes
diagnosticados de cáncer y con AIQ, el estudio eco-
nómico se desarrolló mediante un análisis de mini-
mización de costes, asumiendo resultados similares
entre las alternativas y estableciendo la diferencia de
eficiencia a partir de los costes de adquisición de los
AEEs. Utilizando un planteamiento conservador, no
se incluyeron los costes de administración que
hubieran favorecido a DA en base a una menor fre-
cuencia en la administración parenteral.

Perspectiva y horizonte temporal
La normativa española indica que los AEEs son

medicamentos de uso hospitalario, por lo cual sólo
pueden ser dispensados a través de los servicios de
farmacia hospitalaria. Esta característica conduce a
que el presente estudio se efectúe desde la perspecti-
va de dicho servicio, condicionando de esta manera
que los costes incorporados se expresen como PVL
de aquellos. El horizonte temporal del estudio se ha
ajustado a la duración media de los estudios inclui-
dos sobre tratamiento de la AIQ.

Alternativas terapéuticas
Las alternativas terapéuticas consideradas inicial-

mente fueron las de todos los AEEs que presentan
indicación de AIQ en el tratamiento de pacientes
con cáncer (EA, EB y DA) y que cumplieran todos
los requisitos de inclusión. Las pautas posológicas
se corresponden con las autorizadas en las fichas
técnicas de cada AEE.

Estimación de costes
Se estimó el coste medio semanal (CAEEi ) en

España del tratamiento de la AIQ con cada AEE

mediante:
CAEEi= UDAEEi x PVLAEEi

siendo UDAEEi el número de unidades de dosifi-
cación administradas (mcg o UI) de cada AEE en 7
días y PVLAEEi el precio medio unitario de cada
AEE. Este último fue calculado como el coste medio
de cada mcg o UI estimado a partir de:

PVLAEEi= Σ [(PVLAEEz)/nz]

en donde PVLAEEz es el PVL de cada presentación
comercializada para cada AEEz y nz el número de
unidades contenidas en dichas presentaciones.
Como resultado de este algoritmo, el valor utilizado
en el estudio fue de 0,008404 euros/UI de EA y
1,67292 euros/mcg de DA. Una vez estimados los
costes del tratamiento con cada AEE se procedió a
calcular el ratio de costes RCAEE como:

RCAEE = CAEE1 / CAEE2

correspondiendo 1 a DA y 2 a los demás AEE. De
esta forma, un ratio inferior a 1,0 indicaría un menor
coste de DA, y por lo tanto una mejor eficiencia rela-
tiva, y un ratio superior favorecería al otro AEE ana-
lizado.

RESULTADOS

La búsqueda bibliográfica ofreció estudios para
EA y DA, no siendo posible incluir EB dada la esca-
sez de estudios comparativos entre los tres AEEs
que presentan la indicación de referencia. Única-
mente se halló un estudio observacional retrospecti-
vo en Francia que evaluó a 125 pacientes diagnosti-
cados de cáncer que fueron tratados para la ASQ17.
Asimismo, en algún otro estudio se ha incluido EB
junto a EA, como epoetina indiferenciada6, sin dis-
tinguir posteriormente los resultados de cada una, al
asumir idénticas efectividades y costes. Por ello, el
presente estudio analiza el coste estimado en España
del tratamiento con las alternativas de EA versus
DA. La heterogeneidad de los estudios extraídos no
permitió una combinación de resultados, procedien-
do a un análisis individual de cada uno de ellos y esti-
mando a continuación los CAEEi de los AEEs así
como el RCAEE correspondiente.

Los estudios seleccionados se pueden agrupar en
dos formatos diferentes: revisiones sistemáticas y
estudios de utilización de medicamentos, pudiéndo-
se extraer o estimar el valor del coste medio semanal
(CAEEi) en España del tratamiento de la AIQ con
cada AEE.

Revisiones
Morreale et al18 combinan un conjunto de estu-

dios19,20,21,22,23,24 que presentan una gran heterogenei-
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dad entre ellos, no haciendo posible una adecuada
comparación entre los mismos. Su revisión incluye
diferentes posologías (150 UI/kg 3xsem, 10.000 UI
3xsem y 40.000 UI Q1W) y ajusta posteriormente
por transfusiones necesarias, obteniendo una mayor
eficiencia con EA (RCDA/EA : 1,0-3,0). Sin embargo,
la adaptación de los datos obtenidos de utilización
de los AEEs a la situación española ofrece unos valo-
res iguales o inferiores a 1,0 que difieren significati-
vamente de los resultados presentados, que corres-
ponden a la realidad de EEUU (ver tabla 1).

Cersosimo et al25 analizan los costes de EA y DA
con posologías extendidas; para ello, previamente
estiman el coste del tratamiento semanal a partir de
las dosis aprobadas por la FDA (150 UI/kg 3 veces
por semana para EA y 2,25 mcg/kg/sem para DA),
efectuando aquél en un ciclo de tratamiento de 12
semanas, sin variar la dosis o doblando la de EA y
DA a las 8 y 6 semanas respectivamente, concluyen-
do que EA es más eficiente que DA. Utilizando la
misma metodología empleada por estos autores, la
adaptación a nuestro país ofrece valores similares
para EA y DA de 264,74 y 263,48 euros/sem res-
pectivamente sin ajustes posológicos y de 352,98 y
395,23 euros/sem con ellos.

Recientemente Duh et al26 analizaron otros estu-
dios, además de los incluidos en las revisiones cita-
das previamente, si bien éstos presentan una meto-
dología no homogénea. Así, a partir del de Ben
Hamadi et al27 estiman una mayor eficiencia para EA
(RCDA/EA: 1,5), pero cuando los valores obtenidos
se adaptan a nuestro país, el ratio se invierte esti-
mándose un valor de 0,83 dado que el coste semanal
estimado con DA es inferior al correspondiente a
EA. Rosberg et al28 efectúan un complejo análisis
basado en el área bajo curva de la efectividad tempo-
ral, concluyendo una dosis media semanal de
33.684 UI de EA y 161,2 mcg de DA, lo cual, una
vez adaptado a España resulta un valor de la eficien-
cia favorable ligeramente a DA. Posteriormente,
Cremieux et al29 amplían el anterior estudio, inclu-
yendo otros más, y utilizan la misma metodología
que los autores anteriores obteniendo unos estima-
dos de dosis semanal por paciente de 34.137 UI de

EA y 161,2 mcg de DA, de modo que procediendo a
la misma adaptación a nuestro país antes indicada,
se obtiene un ratio de costes similar de 0,94 (ver
tabla 2).

Estudios de utilización de medicamentos
La búsqueda bibliográfica identificó además

diversos estudios de utilización de medicamentos en
práctica cotidiana en países europeos, en los que se
utilizan las mismas posologías que las autorizadas
en España (DA: 2,25 mcg/kg QW ó 500 mcg Q3W;
EA: 150 UI/kg 3xsem ó 450 UI/kg QW). La adapta-
ción de los datos extraídos a la situación de práctica
en España revierte habitualmente los resultados,
observándose una ligera mayor eficiencia con DA
(ver tabla 3).

Pujade-Lauraine et al17 analizaron retrospectiva-
mente, durante un período medio de observación de
103 y 95 días, el tratamiento en 42 pacientes trata-
dos con EA y 43 con DA. Las dosis acumuladas
medias se estimaron en 284.722 UI y 1.044 mcg res-
pectivamente. El cálculo del coste medio semanal
(CAEE), a partir de los datos ofrecidos, estima unos
valores de 162,67 y 128,69 euros para EA y DA,
haciendo que el ratio de costes (RCDA/EA) sea 0,79.

En Suecia, Persson et al30 evaluaron de forma
retrospectiva la utilización de EA y DA en tres hos-
pitales. Acorde con las recomendaciones suecas,
similares a las españolas, el CAEE, observado des-
pués de un seguimiento de 8 semanas de tratamien-
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EA DA

Glaspy, 199719 308,86 n.a.

Vansteenkiste, 200220 n.a. 310,92

Glaspy, 200121 n.a. 242,41

Glaspy, 200222 264,73 263,48

Hedenus, 200223 n.a. 263,48

Littlewood, 200124 308,33 n.a.

Estudios incluidos en la revisión de Morreale et al18.
n.a.: no aplicable.

Tabla 1. ESTIMACIÓN DEL COSTE MEDIO
SEMANAL EN ESPAÑA DEL TRATAMIENTO DE LA

AIQ CON EA Y DA

EA DA RCDA/EA

Ben Hamadi, 200527 390,13 325,05 0,83

Rosberg, 200527 283,09 269,66 0,95

Cremieux, 200627 286,90 269,66 0,94

Estudios incluidos en la revisión de Duh [26].
RCDA/EA: ratio de costes de DA respecto de EA (un ratio infe-
rior a 1,0 indica mayor eficiencia con DA y uno superior a 1,0
con EA).

Tabla 2. COSTE MEDIO SEMANAL ESTIMADO
EN ESPAÑA DEL TRATAMIENTO

INDIVIDUAL DE LA AIQ

EA DA RCDA/EA

Pujade-Lauraine, 7 162,67 128,69 0,79

2005

Persson, 200530 286,23 266,15 0,93

Killian, 2006 31 271,00 264,53 0,97

Reichardt, 200632 249,36 223,96 0,90

Sikand, 200833 252,13 250,94 0,99

Spaepen, 200834 293,15 229,15 0,78

Estudios de utilización de medicamentos.
RCDA/EA: ratio de costes de DA respecto de EA.

Tabla 3. ESTIMACIÓN DE COSTE MEDIO SEMA-
NAL EN ESPAÑA DEL TRATAMIENTO DE LA AIQ

CON EA Y DA
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to, fue de 3.759 y 3.533 SEK. Extrapolando estos
datos a nuestra situación en España, el coste medio
semanal por paciente de cada alternativa sería de
286 y 266 euros con EA y DA respectivamente, con
lo que el RCDA/EA es 0,93.

Killian et al31 analizaron, a partir de las bases de
datos de 30 hospitales en EEUU, la utilización y
costes asociados al tratamiento con EA en oncolo-
gía. Para ello segregaron un subgrupo de 311
pacientes que habían utilizado una dosis de 40.000
UI ó más, cuyas dosis acumuladas ascendieron a
19,7 millones de UI, estimando posteriormente el
coste medio por paciente (AWP 2003). A partir de
esto, realizan un ejercicio teórico estimando la
variación que presentaría la sustitución de este
patrón de uso por la administración de EA según
una posología de 10.000 UI 3xsem o de DA a razón
de 150 mcg QW; adicionalmente, asumen los mis-
mos valores de los parámetros estancia media por
paciente y tiempo medio hasta inicio del tratamien-
to con EA, de modo que las 450 dosis administra-
das (19.671.000 UI) serían equivalentes a 918
dosis (10.028.333 UI) con un coste medio por
paciente de 703,98 y 358,89 dólares respectiva-
mente. La estimación de equivalencia con DA la
realizan mediante un cambio en la proporción de
260:1, resultando el mismo número de dosis y con
un acumulado de 75.657 mcg. Esta transformación
representaría un coste medio por paciente de
358,89 y 970,65 dólares respectivamente para EA
y DA. Realizando entonces el mismo ejercicio con
los datos de costes españoles, la situación cambia
absolutamente: el coste medio semanal por pacien-
te en tratamiento con EA 3xsem sería de 271,00
euros y el de DA QW de 264,53 euros mostrando
un RCDA/EA de 0,97.

Reichardt32 comparó el coste del tratamiento con
EA y DA de la anemia en pacientes que reciben qui-
mioterapia en Austria, en donde se administra la
misma posología que en España. El análisis com-
prende dos regiones diferentes con el fin de realizar
una generalización de los resultados obtenidos. En
la primera región se estima un coste anual medio
por paciente de 2.828,99 euros con EA, en base a
un consumo total de 111 pacientes, de 22.218.000
UI de EA, para una administración media de 19,63
dosis/paciente, y de 4.042,65 euros con DA (una
vez deducidas las dosis de 300 mcg/sem), para un
consumo de 93.880 mcg, con un valor medio de
9,81 dosis/paciente. En la segunda región se estimó
un coste anual medio por paciente de 2.724,59 y
3.523,43 euros respectivamente, de modo que la
combinación de resultados de las dos regiones eva-
luadas supuso un coste medio anual por paciente
de 2.743,27 euros para EA y 3.619,49 euros para
DA. En base a ello, el coste estimado por paciente y
semana de tratamiento para España, a partir de los
valores combinados de las dos regiones austriacas,

se puede considerar en 249,36 y 223,96 euros res-
pectivamente, lo que se traduce en un RCDA/EA de
0,90.

Sikand et al33 realizan un modelo mediante un
análisis de minimización de costes pero basado en
pacientes hospitalizados. Dicho modelo, aunque
estima el coste de preparación y administración de
los fármacos, se limita al tratamiento durante una
estancia media de 8,5 días por lo que resultaría muy
difícil generalizar estos resultados. A los pacientes
se les administran 10.000 UI 3xsem de EA ó 150
mcg QW de DA, de modo que los costes en nuestro
país serían de 252,13 y 250,94 euros respectiva-
mente, con un RCDA/EA de 0,99.

Spaepen et al34 han comparado los costes y resul-
tados de la utilización de EA y DA a partir de datos
de práctica clínica real obtenidos de hospitales de
Bélgica, donde las posologías utilizadas son iguales
que en España, desde 2003 hasta 2005. Los costes
asociados a la anemia (AEEs, transfusiones de san-
gre y los incurridos durante la estancia por dicha
causa) fueron menores con DA que con EA
(3.050,77 euros y 3.995,25 euros respectivamente)
presentando una diferencia estadísticamente signi-
ficativa (944,48 euros; IC95: 521,74; 1.367,21).
Dicha diferencia se debió principalmente a las dife-
rencias en costes de los medicamentos analizados:
EA: 2.958,33 euros (DE: 84,99) y DA: 2.169,54
euros (DE: 146,92), las cuales se explican princi-
palmente por la necesidad de un menor tiempo de
tratamiento con DA que con EA (41,39 días; DE:
2,33 vs 52,82 días; DE: 1,28). Así, se puede dedu-
cir que la dosis media semanal con DA y EA fue de
136,98 mcg y 34.880,27 UI, de modo que su coste
semanal en España hubiera sido estimado en
229,15 y 293,15 euros respectivamente, con un
RCDA/EA de 0,78; sin embargo, considerando la
duración total descrita del tratamiento, los costes
acumuladas serían de 1.354,98 y 2.212,01 euros
respectivamente, de modo que el RCDA/EA pasa a
0,61.

DISCUSIÓN

En el tratamiento de la AIQ, el análisis de costes
estima un ratio de costes DA/EA entre 0,78 y 0,99
mostrando desde una clara ventaja en costes de DA
hasta una similitud de los mismos, en función de la
metodología de los estudios analizados. De este
modo, la reducción estimada de costes con DA
podría representar, para un hospital de nivel I35 y
acorde con los consumos reales, un ahorro que se
situaría entre 24.506 y 539.132 euros anualmente.

No se han hallado estudios que comparen direc-
tamente la efectividad de DA y EA en la AIQ en
general, ni para diversos tipos de cáncer o que eva-
lúen las diferencias potenciales derivadas de la qui-
mioterapia por derivados de platino o no. Ello
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supone una dificultad a la hora de estimar la eficien-
cia de uno sobre otro, pues dada la heterogeneidad
de los estudios publicados no se considera adecuado
una combinación de sus resultados, de modo que no
es posible responder con rotundidad a las cuestiones
clave sobre la eficiencia de DA en diversos escena-
rios. No obstante, se observa una tendencia a una
reducción de costes con el uso de DA, basada princi-
palmente en la estructura de precios existente en
España que, a diferencia de la observada en EEUU,
favorece su utilización, así como a una reducción de
la cantidad necesaria de DA para obtener un nivel
de isoefectividad respecto de EA.

La observación más clara en este estudio radica en
la confirmación de que no es posible extrapolar
directamente los resultados de las evaluaciones eco-
nómicas efectuadas en otros ámbitos geográficos a
nuestro país. El resultado obtenido en cualquier eva-
luación depende de ciertos determinantes de costes
que pueden presentar características diferenciales
entre los diferentes países. Los estudios de eficiencia
efectuados principalmente en EEUU, basados igual-
mente en análisis de costes, se sustentan sobre pará-
metros como el precio unitario del AEE y la dosis
administrada. Ambos muestran valores notable-
mente distintos en España por lo que la adaptación
de los resultados allí obtenidos a la situación carac-
terística de España muestra no sólo una disparidad
en el resultado, sino que evidencia una tendencia a
una eficiencia mayor con DA.

El análisis realizado presenta la limitación funda-
mental de estar sustentado en diversos estudios
observacionales, de carácter retrospectivo, no alea-
torizados y con unos pequeños tamaños de muestra.
No obstante, los resultados obtenidos, que favore-
cen ligeramente la utilización de DA, están en línea
con estudios económicos que han evaluado los cos-
tes de los tratamientos en países de la UE. Igualmen-
te, la tendencia hallada concuerda con la estimación
del coste del tratamiento con precios establecidos en
España y el uso de posologías aprobadas en nuestro
país de estudios realizados en EEUU.

En conclusión, los resultados del presente estudio
farmacoeconómico muestran que la utilización en
España de DA en el tratamiento de la AIQ supone
una reducción de costes respecto de la administra-
ción de EA, estimada en el 1-22 por ciento, presen-
tando un ratio de costes DA/EA en el rango 0,78-
0,99. Dicha reducción representaría un ahorro
anual entre 24.506 y 539.132 euros para un hospital
de nivel I.
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