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OBJETIVO: Estimar el valor clinico y economico de la adherencia en el manejo  Tabla 1. Probabilidades de transicion Tabla 2. Costes unitario

de la DM en Espana. Probabilidades de transicion del modelo Costes unitarios (euros)

METODOS: A pesar de ser una patologia crénica, el analisis se realizé a través oo g oo™ B s e e
de un arbol de decision que representa las posibles consecuencias clinicas en  Abandonos por efectos adversos 7,60% Visitas urgencias 16,54
el corto plazo (ocho semanas) asociadas al tratamiento inicial, derivadas del 2% de respuestas (como segunda 3% procbe foacondl frodoe. 310
tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)  tasa de remision (como segunda linea) ~ 20% LCIT=T R— EallE
asi como la respuesta sostenida sin abandono hasta el ingreso hospitalario  Tasade abandonos de tratamiento 30%
tras sucesivos fracasos terapéuticos que puedan ocurrir en un horizonte oo (e Iecaiaen cumpIdores 52822 Visitas especialista 161,7

, ./ , Visitas urgencias 82,7
temporal de 6 meses (figura 1), dada la duracion del horizonte temporal [EE e e s Bioquimic?a+hemograma 54,9

considerado, el modelo no incluye el estado de muerte, por lo que tampoco  EEEEEIEIRIIEE Prueba funcional tiroides 19,08

: A .. Aumento de dosis 50% Total 513,98
incluye la posibilidad de suicido. ITas tasas de respuesta se han tomado _de UN  cambio de tratamiento 00k
analisis de coste-efectividad previo! adaptando su estructura para reflejar de  Tratamiento combinado 20% x?S?tas médico IAP 12?675
, . . . i A il Sitas especialista ,
forma mas precisa el efecto de la falta de adherencia al tratamiento de la DM  Dervacional especialista B o nocine 37 7
) _ . _ _ ., _ ; Actitud terapéutica ante la no respuesta después ISltas urg !
mayor en el ambito de la atencion primaria. Esta relacion se estima a traves e el e Eloqtélm;cafhe?wpgrgma 3534,399
. . , : : ruepa tuncional tirolaes :
del efecto del abandono del tratamiento en el incremento de las recaidas y los ~ Cambio de tratamiento 50%  por S8 56
: : Tratamient binad 0 - :
costes asociados. La perspectiva es del SNS. Todos los costes se expresan . ooeo omonays 20
_ T _ L Derivacion al especialista 20% Visitas médico AP 1467
en euros del 2016 y solo se incluyen c_:ostes sanitarios directos. En termlnos Actitud terapéutica ante la no respuesta después [[RVISNGNSSIRAR 107.8
economicos los resultados se han estimado comparando tres escenarios 1) e Cab' de LIALAIICNLO o0 \éi_sitaﬁ» U_rgencri]as 15645;34
. . . -, umento ae dosSIsS loquimica + hemograma .
Escenar!o actual, tenlendp en consideracion la tasa de_ aba_mdono actual, 2)  ~.mbio de tratamiento 00 oroeba funcional tiroides 14.31
Escenario nuevo 1, se estiman resultados ante una disminucion de 1 punto en  Tratamiento combinado 50% Ota' SSS—— 811
. . : i A il Ngresos nospltalarios .
la tasa de abandono actual y, 3) Escenario nuevo 2, se estiman resultados Dervacion al especialista 2% Maabetiead et
: : ., Actitud terapeutica ante la no respuesta despueées — o R
ante una disminucion de 10 puntos en la tasa de abandono actual de tratamiento combinado Visitas médico AP 0
; ; Visitas especialista 578,9
_ o i o Cambio de tratamiento 10% Visitas urgencias 54.9
Figura 1. Esquema del analisis - Arbol de decision Derivacion al especialista | 90% Bioguimica + hemograma  47.7
Conting Respuesta \ Ingresos h,ospltalarlos en pgm_entes Prueba funcional tiroides 33,39
trgtgllw?iuearllto < con 3 0 més fracasos terapéuticos Total 714.89
O
Recaida < RESULTADOS: El modelo refleja el manejo pacientes con
Respuesta| o depresiéon mayor, diagnosticados y tratados en atencion
Respuesta Nodo respuesta : : . s ~ \
Abandona ' primaria, poblacion que en Espana se situa en los
tratamiento 2.393.000 pacientes?. De acuerdo a las estimaciones del
k Recaida / modelo actualmente un 72% de los pacientes con DM
< abandonan el tratamiento. Disminuir en un punto esta tasa
Respuesta Nodo respuesta supondria un ahorro de aproximadamente 1.522.000 euros
® < (mas de 2.572 recaidas evitadas). Disminuirlo en diez
o,  Respuesta _ Nodo respuesta puntos, el ahorro alcanzaria los 15 millones, logrando
Aumento Cambio @ < , : , . P
dedosis o deto 0 Especiaista._ ademas reducir el numero de recaidas en mas de 25.700.
No
Respuesta_g, Derivacion g, Figura 2. Resultados por escenario
No Respuesta Ingreso 2.393.000 2.393.000 2.393.000
P o Nodo hospitalario = = ——
<
Respuesta respuesta No adherentes con recaidas 348.582 343.740 300.169
Pacientes -(I:_(t)%‘nbina do ® <
con Trastorno O E ialista
de DM Nodo no respuesta NG SPecialls <
Iniciando Respuesta e Derivacion o
tratamiento Ingreso 826.014
COnISRS o Especialista < hospitalario< No adherentes sin recaidas 959.243 945.921
Derivaci(’)n‘
No Ingreso
Respuesta \ hospitalario < /
@ Adherentes con recaidas
Respuesta ® Nodo respuesta
Cambio de
tratamiento
O 1.180.536
Adherentes sin recaidas 1.021.600 1.037.496
NoO Respuesta P Nodo no respuesta* <
Respuesta Nodo respuesta
® < Nodo
Respuesta _ respuesta
Tto Cambio @ < Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
combinado ® de tto o Especialista < 28% Adherentes 29% Adherentes  38% Adherentes
NoO
Respuesta ‘Derivacic’)rb -1,5 mill €
No Respuesta o INgreso ,
Especialista Especialista « hospitalario Recaidas totales
<4
Derivacion < Derivacic’)n‘
' _
Ingreso Lngre_sol .
hospitalario < ospitalario <]
R t Nod t , : :
D S L CONCLUSIONES: AUn considerando un horizonte temporal
Cambio d . . . . :
Abandono - {-amblo ae tan corto y sin incluir importantes consecuencias de la DM
por EA ® tratamiento P : _
como |la muerte, un incremento de la adherencia presenta
No Respuesta o Nodo norespuesta® Importantes mejoras tanto en los resultados en salud como

| | | | en la carga economica.
* Cambio de tratamiento se sustituye por aumento de dosis
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