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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) ocasiona una carga financiera
importante del presupuesto mundial destinado a la salud. Actual-
mente existen farmacos para el tratamiento de la HTA como los
del grupo terapéutico de los antagonistas del receptor tipo 1 de
angiotensina II (ARA II), los cuales han demostrado ser eficaces
y con buen perfil de seguridad. Ante la diversidad de opciones de
tratamiento es relevante realizar analisis de evaluaciéon econémi-
ca que permitan conocer la relacién de costo-efectividad de estos
tratamientos. En el presente analisis se hace una revision de la
eficacia y un anadlisis de costo-efectividad de los ARA II en térmi-
nos de la disminucién de mmHg. Los farmacos analizados son:
Irbesartan, valsartan, telmisartan, losartan, irbesartan/hidroclo-
tiazida y valsartan/hidroclorotiazida.

La relacién de costo-efectividad se obtiene dividiendo el costo del
tratamiento durante el periodo de los estudios clinicos consulta-
dos, entre la eficacia reportada al final del estudio. Los resulta-
dos muestran que el irbesartan es altamente costo-efectivo com-
parado con las demas opciones porque tiene el menor cociente de
costo-efectividad tanto en presion arterial sistdlica (PAS) como
diastdlica (PAD). La HTA es un problema de salud pablica que
puede ser tratado eficientemente con el uso racional de medica-
mentos eficaces y costo-efectivos.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is an important cause of fi-
nancial burden over the worldwide health budget. Currently there
are different drugs for the treatment of SAH, such as those of the
therapeutic group of the angiotensin II receptor blocker (ARB II).
This group has demonstrated efficacy and an acceptable safety
profile. Due to the existence of several treatment options, it is rele-
vant to make an economic evaluation of the different alternatives
in order to know the cost-effectiveness relationship among these
treatments. This analysis makes a literature review of the ARB I
in terms of efficacy, where the primary efficacy endpoint is abso-
lute number of mmHg reduction, with this information a cost-ef-
fectiveness analysis was run. The drugs analyzed are: Irbesartan,
valsartan, telmisartan, losartan, irbesartan/hydrochlorothiazide
and valsartan/hydrochlorothiazide. The cost-effectiveness rela-
tionships were obtained dividing the treatment cost by the effica-
cy (mmHg reduction). Efficacy and costs must correspond to the
same period of time reported at the end of the clinical study. The
results show that irbesartan is highly cost-effective compared to
the other options because it has the lowest cost-effectiveness ratios
for both, systolic and diastolic arterial pressure. SAH is a public
health problem which can be treated efficiently with the rational
use of effective and cost-effective drugs.

Key words: Hypertension, cost-effectiveness, angiotensin II recep-
tor blocker (ARB 1I.)

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) ocasiona una carga
financiera importante del presupuesto mundial des-
tinado a la salud: representa el 4.5% del total de la
carga de enfermedad en el mundo, es el primer factor
de riesgo mas importante de enfermedad cardiovas-
cular, ocasionando con ello hasta 7.1 millones de
muertes prematuras cada ano y actualmente es res-
ponsable del 62% de los casos de enfermedad vascu-
lar cerebral y del 49% de los infartos del miocardio.!
Las mas recientes guias de tratamiento de la HTA,
senalan que los objetivos del tratamiento son:2


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Parra-Carrillo JZ y cols. Costo-efectividad del tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial sistémica

142
Rev Mex Cardiol 2009; 20 (3): 141-148

1. Reducir la presién arterial (PA) para disminuir el

riesgo y prevenir eventos cardiovasculares.

Prevenir el dano de 6rganos blanco.

3. Prevenir la aparicién de condiciones de alto ries-
go como diabetes y proteinuria, entre otras.

x

Estos objetivos se logran a través del descenso
efectivo y mantenimiento de las cifras de presién ar-
terial sistélica (PAS) y presiéon arterial diastdlica
(PAD) dentro de las metas terapéuticas requeridas
para cada paciente. En pacientes con mayor riesgo
cardiovascular asociado a la hipertension, como es el
caso de los diabéticos, se plantean metas de descenso
de presion arterial mayores.

La Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA
2000)3 estimé que para ese entonces existian aproxi-
madamente 15,000,000 de adultos hipertensos en
México. Se mostroé que el 61% de los adultos portado-
res de hipertension arterial sistémica desconocian
ser portadores de la misma. De los pacientes con
diagnostico médico previo sélo el 46.9% se encontra-
ba bajo tratamiento, mientras que el 53.1% que se
sabia hipertenso no tomaba tratamiento. Ponderan-
do cifras para la distribucién poblacional y por géne-
ro se obtiene un total neto de 14.6% de poblacién hi-
pertensa controlada. ENSA 2000 mostro, también,
que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
asociada a hipertension arterial fue de 16.4% en la
poblacién general mayor de 20 anos. Por otro lado, la
Reencuesta Nacional de Hipertension (ReNAHTA)
revel6 que en los pacientes con HTA la prevalencia
de diabetes se duplic6 en 30% entre los anos 2000 y
2004.4

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006
(ENSANut 2006)° mostré que la prevalencia de hi-
pertensién arterial en la poblacion de 20 afios o mas
es de 30.8%. Mientras que la prevalencia de hiper-
tensién arterial por entidad federativa® es menor en
los estados del sur del pais que en los del centro y
norte. Las entidades con las prevalencias més altas
entre 35y 42.3% son: Nayarit, Zacatecas, Sinaloa,
Coahuila, Baja California Sur, Durango y Sonora.

La hipertension arterial es factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes y sus complicaciones como la
insuficiencia cardiaca, renal y la arterial periférica.
También es causa frecuente de atencién hospitala-
ria.? Esto hace que la hipertensién surja como una
amenaza de salud ptblica y un problema econémico,
ya que al asociarse con la diabetes mellitus tipo 2 no
s6lo incrementa la morbimortalidad cardiovascular,
sino que también acelera la progresién de nefropatia
diabética hacia la enfermedad renal terminal, la cual

es muy costosa en su tratamiento debido a la necesi-
dad continua de dialisis o de trasplante renal.

El objetivo de la terapia antihipertensiva en salud
publica es la reducciéon de la morbilidad y mortalidad
cardiovascular y renal. Aunque la mayoria de los pa-
cientes hipertensos, especialmente los mayores de 50
anos, alcanzaran el objetivo de PAS después del de
PAD, por lo que el enfoque primario debe ser conse-
guir el objetivo de PAS. Aunque tratar la PAS y la
PAD hasta un objetivo de menos de 140/90 mmHg
esta asociado con un descenso en complicaciones car-
diovasculares, se requiere de igual manera tratar el
conjunto de factores de riesgo reversibles identifica-
dos que puedan acompanar a la hipertensién arterial
incluyendo tabaquismo, dislipidemia, obesidad abdo-
minal y diabetes. En hipertensos diabéticos o enfer-
medad renal, enfermedad isquémica del corazén el
objetivo de PA es < 130/80 mmHg.26.7

Para tratar el riesgo cardiovascular asociado con la
hipertensién es necesario contar con tratamientos efi-
caces y con buen perfil de seguridad para el 6ptimo con-
trol del paciente. Sin embargo, la amplia diversidad de
tratamientos y las crecientes restricciones presupuesta-
les en el sector salud hacen imperiosa la necesidad de
buscar y seleccionar medicamentos eficaces, seguros y
costo-efectivos que vayan de acuerdo a un diagnéstico
correcto.

El analisis de costo-efectividad se lleva a cabo al
conjuntar el costo de los tratamientos con la eficacia
y/o la efectividad de los tratamientos reportada en los
estudios clinicos. El objetivo tltimo de estos analisis
es informar al tomador de decisiones sobre la eficien-
cia de los tratamientos en la persecucién de sus ob-
jetivos terapéuticos en términos de sus beneficios y
del costo al que se incurre para lograrlos. Entre 20 y
30% de los pacientes consideran que el costo de los
medicamentos es un factor crucial que influye en el
cumplimiento del tratamiento, por lo que aunado a la
efectividad es un factor importante para tomar en
cuenta.® Dos analisis realizados en México®? demos-
traron que el costo anual del tratamiento antihiper-
tensivo puede llegar a representar hasta el 44.2% del
salario minimo en México.

Las decisiones en salud bajo un criterio de costo-
efectividad requieren de un marco de referencia que
nos indique hasta dénde se puede considerar que una
terapia es costo-efectiva; para ello es de mucha utili-
dad saber en qué posiciéon se encuentran los trata-
mientos dentro del plano de costo-efectividad (Anexo
1). En las decisiones donde existen tratamientos do-
minantes, es decir aquéllos con mayor eficacia y me-
nor costo que la opcién alternativa o comparada, la
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recomendacion es directa: hay que adoptarlos. En las
decisiones donde los tratamientos son mas costosos y
mas efectivos se requiere obtener el costo adicional
por unidad de beneficio adicional a partir del cual
aquel que toma las decisiones en salud determinara
si la alternativa de tratamiento ofrece beneficios a
un costo adicional aceptable.

Para el tratamiento de la hipertension existen di-
versos tratamientos entre los que se encuentran los
bloqueadores del receptor de angiotensina IT (ARA
II), los cuales inhiben el sistema de renina-angioten-
sina, a través del bloqueo selectivo del receptor AT1,
un subtipo de los receptores AII. A pesar de que com-
parten mecanismos de accién en comun, existen
cambios farmacolégicos que resultan en diferencias
en eficacia y perfiles de tolerabilidad que de hecho
existen entre los bloqueadores de AT1. Estas dife-
rencias impactan a su vez, en la efectividad del trata-
miento en el tiempo, lo cual tiene implicaciones eco-
ndémicas a considerar.

OBJETIVOS DEL ANALISIS

En el presente documento se hace un analisis de costo-
efectividad de distintos tratamientos antihipertensivos
con ARA II, teniendo como referencia al irbesartan en
términos de costo de tratamiento y eficacia terapéutica
expresada en términos de reduccién de mmHg.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda sistematica para buscar es-
tudios clinicos controlados, aleatorizados y compara-
tivos entre los distintos ARAII. Las palabras clave de
busqueda fueron «irbesartan», «valsartan», «telmi-
sartan», «losartan», «hipertensién», «nefropatia»,
«cost-effectiveness». Fueron revisados mas de 20 es-
tudios clinicos de entre los cuales se prefirieron
aquéllos con una comparacién directa contra otro
ARA II. Los desenlaces de eficacia buscados fueron,
potencia antihipertensiva, expresada en disminucién
de mmHg en cualquier poblacion.

A partir de los estudios clinicos encontrados se
calculé el costo total del medicamento durante el pe-
riodo del estudio clinico, utilizando los precios maxi-
mos al publico extraidos de NADRO?* para el mes de
abril de 2008. El costo del tratamiento s6lo incluy6 el
costo del medicamento, ya que no existen datos que

¥ Lista de precios oficial de Nacional de Drogas, S.A. de C.V. 24
de abril de 2008.
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indiquen que algtn grupo de tratamiento haya re-
querido recursos adicionales como méas consultas o
estudios de laboratorio; tampoco hay indicios de ma-
yores eventos adversos que implicaron atenciéon mé-
dica adicional al medicamento. Por lo tanto, podemos
suponer que el tnico diferencial de costo entre los
brazos de tratamiento es el medicamento.

Para obtener la relacién de costo-efectividad pri-
mero se extrajo el dato de eficacia obtenido al final
de cada estudio, es decir, disminucién absoluta de
mmHg en cada grupo de tratamiento. Posteriormen-
te se divide el costo de cada tratamiento entre la efi-
cacia en mmHg. El cociente obtenido es el que nos
indica la relacion de costo-efectividad. Las decisiones
en salud, a través de criterios de costo-efectividad,
nos indican que la mejor opcién terapéutica es la del
tratamiento que tiene el menor cociente (Costo del
tratamiento/eficacia (mmHg)).

También se desarroll6 un analisis de sensibilidad
univariado para la eficacia y los costos, la eficacia se
modific6 en un intervalo de + 3 mmHg de eficacia para
el caso de irbesartan, mientras que los costos se modifi-
caron en *+ 10% sobre el costo base de irbesartan.

RESULTADOS

El primer analisis se basa en el estudio clinico que
compara al irbesartan 150 mg contra valsartan 80
mg. El estudio fue desarrollado por Mancia y cols.
(2002)19 y tuvo una duracién de 8 semanas. Los pa-
cientes incluidos tenian hipertensién moderada. Al
final del estudio, irbesartan demostré tener una ma-
yor eficacia clinica en la disminucién de mmHg. Para
irbesartan, la reduccién en presién arterial sistélica
(PAS) y en presién arterial diastélica (PAD) fue ma-
yor que con valsartan, lo que le permite tener razo-
nes de costo-efectividad muy favorables. Tanto en
PAS como en PAD las relaciones de costo-efectividad
son menores con irbesartan. En el cuadro I se mues-
tra el costo del tratamiento y las razones de costo-
efectividad. En pesos mexicanos.

El siguiente analisis compara el irbesartan en
combinacion fija con hidroclorotiazida (HCTZ) 150/
12.5 mg, contra valsartan mas HCTZ 80/12.5 mg. El
analisis se basa en el estudio de Bobrie y cols.
(2005)!1, realizado con pacientes descontrolados y
sin tratamiento previo de hipertension durante 8 se-
manas. Se encontro que en el grupo tratado con irbe-
sartan/HC'TZ se tuvieron mayores descensos en la
presion arterial en comparacién con valsartan/
HCTZ. Estas diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas y de la magnitud de 2.4 mmHg y 2.1 mmHg
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en PAS y PAD, respectivamente. La eficacia mayor de
irbesartan hace que se obtenga una menor relaciéon de
costo-efectividad con relacién a su comparativo. Estos
datos pueden observarse en el cuadro I1.

El estudio de Oparil y cols. 199812 compara irbe-
sartan 150 mg con losartan 50 mg. Los datos de-
muestran una mayor eficacia del irbesartan para tra-
tar a pacientes con hipertension de leve a moderada.
Los resultados fueron estadisticamente significati-
vos. A las 12 semanas, las mayores tasas de respues-
ta se encontraron en el grupo de irbesartan, 47%,
frente a 39% de losartan. También encontramos que

irbesartan tiene una menor relacién de costo-efecti-
vidad con respecto a losartan. En el cuadro III se
muestran los costos y las relaciones de costo-efectivi-
dad.

En otro estudio, Kassler-Taub y cols. 1998,13 se
hace un comparativo de irbesartan de 300 mg con
losartan 100 mg en pacientes con hipertensién mo-
derada. Los resultados muestran nuevamente una
mayor eficacia de irbesartan frente a losartan, esta-
disticamente significativa y también una mejor rela-
cién de costo-efectividad, tal como se observa en el
cuadro IV.

Cuadro I. Costo, efectividad y costo efectividad de irbesartan 150 mg y valsartan 80 mg.

Disminucion Disminucion Razén de
Costo de la Costo diario Costo en PAS en PAD costo-efectividad
presentacion  del tratamiento  del tratamiento expresado expresado (Costo/disminucion
Medicamento (28 tabs) (Pesos) (8 semanas) en mmHg en mmHg de mmHg)
PAS PAD
Irbesartan (150 mg) $526.9 $19 $1,054 11.62 6.73 $91 $157
Valsartan (80 mg) $602.0 $22 $1,204 75 4.84 $161 $249
Cuadro Il. Costo, efectividad y costo efectividad de irbesartan/HCTZ 150/12.5 mg y valsartan/HCTZ 80/12.5mg.
Disminucion Disminucion Razon de
Costo de la Costo diario Costo en PAS en PAD costo-efectividad
presentacion  del tratamiento  del tratamiento expresado expresado (Costo/disminucion
Medicamento (28 tabs) (Pesos) (8 semanas) en mmHg en mmHg de mmHg)
PAS PAD
Irbesartan/ $522.3 $19 $1,045 13.0 9.5 $80 $110
Hidroclorotiazida
(150/12.5 mg)
Valsartan/ $602.0 $22 $1,204 10.5 7.4 $115 $163
Hidroclorotiazida
Cuadro lll. Costo, efectividad y costo efectividad de irbesartan 150 mg y losartdn 50 mg.
Disminucion Disminucion Razon de
Costo diario Costo en PAS en PAD costo-eficacia
Costo de la del tratamiento  del tratamiento expresado expresado (Costo/disminucion
Medicamento presentacion (Pesos) (12 semanas) en mmHg en mmHg de mmHg)
PAS PAD
Irbesartan (Caja con $526.9 $19 $1,581 18.0 13.8 $87 $115
28 tabs de 150 mg)
Losartan (Caja con $781.4 $26 $2,188 113.9 10.8 $157.4 $203

30 tabs de 50 mg)
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El altimo comparativo se hace con telmisartan 80
mg. En la revisién realizada no se encontraron estu-
dios comparativos de telmisartan frente al irbesartan
dirigidos a evaluar poder antihipertensivo. En su lu-
gar se encontré un estudio desarrollado por Negro Ry
cols. 2006,14 donde el objetivo primario de la investi-
gacion fue examinar si irbesartan 150 mg y telmisar-
tan 80 mg inducen variaciones en parametros meta-
bélicos como resistencia a la insulina en pacientes
hipertensos. Dentro del estudio se reportan los nive-
les basales y finales de hipertensién de los pacientes
en cada brazo de tratamiento después de 26 semanas.
Con base en esta informacion es que se procedi6 a rea-
lizar el analisis econémico. En cuanto a eficacia anti-
hipertensiva se refiere, no existen diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos. El costo del tratamiento
después de 26 semanas muestra que irbesartan es
mas barato que telmisartan. Con esto se podria con-
cluir que el irbesartan también es una terapia con una
mejor relacion de costo-efectividad frente a telmisar-
tan, lo cual se puede observar en el cuadro V.

4.1 Analisis de sensibilidad. Una revisién detalla-
da del anélisis de sensibilidad univariado puede ob-
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servarse en el apéndice 2. Sin embargo, se encuentra
que la relacién de costo-eficacia favorable para irbe-
sartan se mantiene en todos los casos: en el incre-
mento y disminucién de la eficacia en 2 mmHg, asi
como en las variaciones del precio de + 10%. Esto
aplica en todos los comparativos.

DISCUSION

La hipertensién arterial es un factor de riesgo car-
diovascular que va en ascenso en nuestro pais. La
falta de diagnéstico y de apego al tratamiento, son
factores cruciales en el mismo, asi como la eleccién
del tratamiento adecuado en cada paciente. El irbe-
sartan, del grupo de los medicamentos ARA II, es un
tratamiento eficaz y con un buen perfil de seguridad
en el tratamiento de pacientes con hipertensiéon des-
de leve a moderada hasta severa.

En esta evaluacion se demostré que el irbesartan
150 mg tiene una relacién favorable en costo-eficacia
contra valsartan 80 mg, losartan 50 mg y telmisartan
80 mg, con una razoén de costo-eficacia para presion
arterial sistélica de $91 vs $161 contra valsartan;
$87.8 vs $157.4 contra losartan y $200 vs $318 con-

Cuadro V. Costo-efectividad y costo-efectividad de irbesartan 300 mg y losartan 100 mg.

Disminucion Disminucion Razon de
Costo diario Costo en PAS en PAD costo-eficacia
Costo de la del tratamiento  del tratamiento expresado expresado (Costo/disminucion
Medicamento presentacion (Pesos) (8 semanas) en mmHg en mmHg de mmHg)
PAS PAD
Irbesartan (Caja con $771.1 $28 $1,542 16.4 11.7 $94.0 $132
28 tabs de 300 mg)
Losartan (Caja con $1,18.0 $37 $2,087 11.3 8.7 $184.7 $240
30 tabs de 100 mg)
Cuadro V. Costo-efectividad y costo-efectividad de irbesartan 150 mg y telmisartan 80 mg.
Disminucion Disminucion
Costo diario Costo en PAS* en PAD* Costo-efectividad
Costodela  deltratamiento del tratamiento expresado expresado (Costo por disminucién
Medicamento presentacion (Pesos) (26 semanas) en mmHg en mmHg de mmHg)
PAS PAD
Irbesartan 150 mg) $526.9 $19 $3,425 17.1 12.9 $200 $265
Telmisartan.
Dosis empleada en $812.2 $29 $5,279 16.6 14.2 $318 $372

el estudio clinico
de 80 mg

*Eficacia sin diferencias estadisticamente.
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tra telmisartan, mientras que en presion arterial
diastélica las razones de costo-eficacia fueron de
$157 vs $249, $115 vs $203 y de $265 vs $372, res-
pectivamente. En todos los casos irbesartan es una
estrategia, desde la perspectiva de las evaluaciones
econémicas, dominante; es decir menos costosa y
mas efectiva.

Los ahorros estimados, al tratar a los pacientes
con irbesartan en lugar de losartdn pueden ser de
hasta 35.5 millones de pesos por cada 10,000 pacien-
tes tratados en un afo, lo cual equivale a un porcen-
taje de ahorro de 26.1%. Finalmente, se estima que
el ahorro esperado al tratar con el irbesartéan en lu-
gar de telmisartan puede ser de hasta 37.1 millones
de pesos por cada 10,000 pacientes tratados en un
ano, lo cual equivale al 35.13% de ahorro con el irbe-
sartan. El presente andlisis se hace considerando los
tratamientos de marca, aunque recientemente se
cuenta con un genérico de losartan, las implicacio-
nes de un anélisis econémico contra genéricos impli-
ca una revisién mas alla de la cuestién econémica
que no es objeto del presente documento.
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Anexo 1.
El plano de costo-efectividad (Adaptado de Black, W.C. 199015).

* El cuadrante | considera que el tratamiento puede tener buen potencial al ser mas eficaz, si
ademas su costo esta por debajo de la linea punteada, establecida como el umbral méximo de
aceptabilidad, el tratamiento es costo-efectivo y por tanto se recomienda su adquisicion.

e En el cuadrante Il, la decision es directa y se rechaza su adquisicion, una vez que se ha
determinado que el tratamiento es menos eficaz y mas costoso en relacion con lo que se tiene
hasta este momento (estrategia dominada).

» El cuadrante lll, deja lugar para la evaluacion econdmica a detalle, tal como el cuadrante I. La
decision no es facil ya que por un lado se tiene un precio menor, el cual va acompafiado de una
menor efectividad. La pregunta es hasta donde se esta dispuesto a aceptar una pérdida de
efectividad y a qué precio.

e Elcuadrante IV es una alternativa dominante, esto implica que el tratamiento evaluado ademas
de ser menos costoso es mas efectivo. En este cuadrante el producto es costo-ahorrativo. Lo
ideal como primera opcion seria encontrar tratamientos en este cuadrante, aunque esto es
mas bien una excepcion en los tratamientos innovadores.

Marco de referencia en la toma de decisiones
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Anexo 2.

Andlisis de sensibilidad univariado.

Analisis de sensibilidad de la relacion de costo-eficacia de irbesartan vs valsartan/HCTZ y de irbesartan vs valsartan/HCTZ.

Comparativo de irbesartan vs Comparativo de irbesartan vs
valsartan en monoterapia valsartan en combinacion fija con HCTZ

Costo-eficacia de Costo-eficacia de Costo-eficacia de Costo-eficacia de

Valores modificados irbesartan en PAD irbesartan en PAS irbesartan en PAS irbesartan en PAD
Caso base $91 $157 $80 $110
Eficacia de irbesartan: -2 mmHg $110 $223 $95 $139
Eficacia de irbesartan: +2 mmHg $77 $121 $70 $91
Costo de irbesartan: -10% $82 $141 $72 $99
Costo de irbesartan: +10% $100 $172 $88 $121

Costo-eficacia de valsartan Costo-eficacia de valsartan/HCTZ

$161 $249 $115 $163

Andlisis de sensibilidad de la relacién de costo-eficacia de irbesartan vs

losartan.
Costo-eficaciade  Costo-eficacia de
Valores modificados irbesartan en PAD irbesartan en PAS
Caso base $77 $103
Eficacia de irbesartan: -2 mmHg $90 $129
Eficacia de irbesartan: +2 mmHg $67 $86
Costo de irbesartan: -10% $69 $93
Costo de irbesartan: +10% $85 $114
Costo-eficacia de losartan
$125 $185

Andlisis de sensibilidad de la relacion de costo-eficacia de irbesartan vs

telmisartan.

Costo-eficaciade  Costo-eficacia de
Valores modificados irbesartan en PAD irbesartan en PAS
Caso base $200 $265
Eficacia de irbesartan: -2 mmHg $227 $314
Eficacia de irbesartan: +2 mmHg $179 $230
Costo de irbesartan: -10% $180 $239
Costo de irbesartan: +10% $220 $292

Costo-eficacia de telmisartan
$318 $372




