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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad de Parkinson (EP) es una condicidn neurodegenerativa, con una incidencia de 40-50 casos por
100,000 habitantes por afo. Los inhibidores de la enzima monoaminooxidasa B tienen propiedades neuroprotectoras que benefi-

cian a los pacientes en sus etapas tempranas enfermedad.

OsuJeTivo: Realizar una evaluacion costo-efectividad y costo-utilidad del uso de Rasagilina en el tratamiento de la EP con medica-

mentos otorgados en el Sector Salud de nuestro pais.

MEeETopos: Se realizé un andlisis costo-efectividad y costo-utilidad para comparar rasagilina con pramipexol en el tratamiento
temprano de la EP, por medio de un modelo de Markov, desde la perspectiva del Sector Salud de México. El modelo de Markov
tuvo un horizonte temporal de cinco afios, con ciclos semestrales. Se realizé un analisis de sensibilidad deterministico (cambio en
el precio de rasagilina, cambio en las dosis diarias de pramipexol, tasa de descuento, y cambios en los afios de vida ganados

ajustados a la calidad de vida, AVAC) y de simulaciones de Montecarlo para determinar la robustez del modelo.

ResuLTapos: El costo total de tratamiento de rasagilina (inicio, seguimiento a cinco afios y tratamiento de discinesias) es de
$190,646.45, comparado con pramipexol que es de $183, 822.60. Sin embargo, la ganancia de AVACs para los pacientes con EP
en etapas tempranas fue de 3.70 para los manejados con rasagilina y 3.50 para los manejados con pramipexol. El costo por AVAC

es de $33,400.00, que es menor a un producto interno bruto per cépita de México.

ConcLusion: Desde la perspectiva del Sector Salud publico mexicano, el uso de rasagilina podria implicar una mayor ganancia de

AVACs, a un costo aceptable, comparado con el uso de pramipexol, en el tratamiento temprano de la EP.
Palabras clave: Costo-efectividad, costo-utilidad, enfermedad de Parkinson, modelo de Markov, pramipexol, rasagilina.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disorder with an estimated incidence of 40-50 cases per 100,000
inhabitants per year. Inhibitors of the enzyme monoamine oxidase B have neuroprotective properties that benefit patients in the

early stages of the disease.

OsJecTive: To perform a cost-effectiveness and a cost-utility evaluation of rasagiline in the treatment of early PD in comparison with

pramipexol.

MaTeriaL anp mMETHODS: We performed a cost-effectiveness and cost-utility analysis to compare rasagiline and pramipexole in the
early treatment of early PD using a Markov model, from the perspective of the health sector in Mexico. The Markov model had a
time horizon of five years, with semiannual cycles. An analysis of deterministic sensitivity (change in the price of rasagiline, change
in daily doses of pramipexole, discount rate, changes in quality-adjusted life years, QALY) and Monte Carlo simulations to

determine the robustness of the model.
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ResuLts: The total cost of rasagiline treatment (start, tracing to 5 years and treating dyskinesia) was $ 190,646.45, and of
pramipexole $183, 822.60. However, the gain in QALYs for patients with early-stage PD was 3.70 for patients treated with
rasagiline and 3.50 for those treated with pramipexole. The cost per QALY is $ 33,400.00, which is less than one per capita gross

product of Mexico.

ConcLusion: From the perspective of the Mexican public health sector, the use of rasagiline could imply greater gains in QALYs, at
an acceptable cost, compared with the use of pramipexole in the early treatment of PD.

Key words: Cost-effectiveness, cost-utility, Parkinson’s disease, Markov model, pramipexole, rasagiline.

INTRODUCCION

neurodegenerativo, que clasicamente se ha conside-

rado un resultado de la degeneracion progresiva de
neuronas dopaminérgicas de la sustancia nigra pars compac-
ta (SNc). Este padecimiento se caracteriza por sus sintomas
motores: temblor de reposo, acinesia, rigidez y pérdida de los
reflejos posturales, sin embargo, también se presentan sin-
tomas de otro tipo como: disfunciones autonémicas, desor-
denes del suefo (alteraciones de la conducta de la fase
REM), fatiga, ansiedad, depresién y problemas cognitivos,
rigidez, inestabilidad postural con afeccién de los reflejos
posturales. Estos sintomas motores usualmente comienzan
unilateralmente y gradualmente avanzan hacia el lado
contralateral, sin embargo, la asimetria se conserva a lo largo
de la enfermedad.! La demencia y la depresion son los sinto-
mas no-motores con mayor impacto en la calidad de vida y
generan discapacidad en los pacientes.

La prevalencia de EP mundialmente se estima superior a
329 por 100,000, en tanto en personas de 65 a 90 afnos se
incrementa exponencialmente la prevalencia del padecimiento
hasta en 3% total de la poblacién. Se sabe que hay menor
incidencia en las razas africanas y asiaticas. Después de
Alzhéimer es la enfermedad neurodegenerativa con mayor
incidencia mundial.?

En México se calcula que afecta a 1% de la poblacién
mayor de 60 afios. Esta prevalencia es mas baja que a
nivel mundial y puede explicarse, ya que a pesar de ser
una enfermedad comun, su diagndstico puede ser dificil so-
bre todo en las etapas tempranas, por lo que se calcula que
hay entre 10 y 30% de pacientes subdiagnosticados.

Actualmente se calcula que el gasto en Estados Unidos
por EP oscila entre 7 y 24.5 mil millones de ddlares anuales y
la erogacion implica tanto gastos directos (servicios médicos,
programas de rehabilitacion, etc.) como indirectos (basica-
mente disminucion en la productividad).®

El diagndstico temprano y eficiente es el primer reto para los
sistemas de salud, pues conforme crece el grupo etario de mayo-
res de 60 afios, podemos anticipar que la prevalencia de EP se
incrementara dramaticamente en las proximas décadas y con
esto el gasto en salud. Por otro lado, también se debe pensar
en como cubrir la demanda de especialistas que la EP deman-
da, tanto para el diagnéstico como para el tratamiento.

De acuerdo con las Guias de Practica Clinica, el trata-
miento para EP puede incluir inhibidores de la monoamino
oxidasa tipo B(MAO-B), amantadina, anticolinérgicos,

] a enfermedad de Parkinson (EP) es un padecimiento

agonistas dopaminérgicos orales o levodopa con inhibidores
de la dopa decarboxilasa. Aun cuando el tratamiento se basa
en la administracion de precursores de dopamina o agonistas
dopaminérgicos, la tasa de respuesta, fluctuaciones en la mis-
ma y efectos adversos varian de forma muy marcada en los
pacientes. Se sabe que aproximadamente 80% de los pa-
cientes responden adecuadamente de forma inicial, pero el
control de los sintomas motores disminuira gradualmente en
los siguientes dos a cinco afos y hasta 50% de ellos presen-
tara efectos secundarios incapacitantes entre los que desta-
can fluctuaciones motoras, discinesias de pico de dosis y sin-
drome de disregulaciéon de dopamina.

La rasagilina pertenece al grupo de los agentes
antiparkinsonianos de segunda generacion, por su inhibicién
irreversible de la MAO-B.* Estda indicada como monoterapia
inicial (en etapas tempranas de la enfermedad) y como tera-
pia adyuvante a levodopa (en etapas tardias).

El objetivo de este estudio fue realizar una evaluacion de
tipo costo-efectividad y costo-utilidad del uso de rasagilina en
el tratamiento de etapas tempranas de la EP en comparacion
con pramipexol desde la perspectiva del Sector Salud de
México.

METtopos

Se realizé un analisis de costo-efectividad y costo-utilidad
mediante un modelo de Markov en un periodo de cinco afnos,
debido a que es una herramienta apropiada con capacidad y
flexibilidad para evaluar perspectivas econémicas a largo plazo
desde desenlaces clinicos de corto plazo.® Asimismo, se se-
lecciond la perspectiva de los Servicios de Salud,
especificamente, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). La poblacién de estudio fue una cohorte hipotética
de pacientes con EP de reciente diagndstico, estadio | y Il de
Hoehn y Yahr, edades entre 30 y 79 afos, sin comorbilidad o
deterioro cognitivo.

El modelo de Markov se realizé sobre un periodo de cinco
anos que corresponde con el tiempo de seguimiento de algu-
nos ensayos clinicos. De acuerdo con Rascol, et al.® es el
tiempo medio que pasa entre el diagndstico de EP e inicio
de levodopa. Este periodo de cinco afos se dividié en ci-
clos de seis meses que reflejaran la frecuencia promedio de
visitas al médico en pacientes con estadios tempranos de EP.
Las medidas de resultados de salud que se utilizaron fueron
el tiempo a inicio de levodopa, el tiempo libre de discinesias,
los afios de vida ajustados a calidad (AVAC) y los costos direc-
tos asociados con la enfermedad. ©
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Para fines de la evaluacion econdmica se utilizo
pramipexol como comparador unico. Tanto rasagilina
como pramipexol son medicamentos que estan indica-
dos en EP avalados por las guias nacionales e internacio-
nales, al momento de realizar el estudio solamente
pramipexol se encontraba incluido en el Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud, por otro lado, se
excluyé rotigotina del modelo porque al momento de la rea-
lizacion de éste no se encontraba incluida en las guias de
tratamiento de nuestro pais para EP en 10., 20. y 3er. nivel.

Los parametros del modelo se tomaron con base en los
resultados del estudio TEMPO del grupo de Estudio de
Parkinson que sugiere que el uso de rasagilina disminuye la
progresion de la EP en estadios tempranos. Dicho estudio
incluyé un total de 404 pacientes con EP idiopatica
aleatorizados a recibir rasagilina 1 0 2 mg/d o placebo duran-
te los primeros seis meses del estudio y una segunda fase
donde todos los pacientes recibieron seis meses mas de
rasagilina. Los pacientes que recibieron placebo durante los
primeros seis meses del estudio, en la segunda fase recibie-
ron rasagilina 1 mg/d. Los resultados demostraron menor pro-
gresion de los sintomas en pacientes que recibieron 1 mg/d
de rasagilina durante 12 meses en comparacion con aquéllos
que cambiaron desde placebo después de los primeros seis
meses. El tiempo de inicio de levodopa fue de 12 meses. Exis-
ti6 una fase abierta de seguimiento de seis afios para los
pacientes.”®

Los datos relacionados con pramipexol se basaron en el
estudio realizado por el Grupo de Estudio de Parkinson sobre
pramipexol vs. levodopa, que incluyé 301 pacientes (151 en
el grupo de pramipexol y 150 en el grupo levodopa) en etapas
tempranas de la enfermedad. La variable de desenlace fue la
presencia de complicaciones de origen dopaminérgico
(discinesias, tiempo off total, fluctuaciones on-off). Los pacien-
tes fueron aleatorizados para recibir pramipexol recibieron
una dosis inicial de 1.5 mg/d que se escalé a 3 0 4.5 mg/d de
acuerdo con las necesidades de cada paciente. Estas dosis
se mantuvieron a lo largo del periodo de seguimiento durante
el cual a los pacientes que presentaron alteraciones secun-
darias a la levodopa se les ofrecid otra alternativa de trata-
miento. Un 72% de los pacientes del grupo de pramipexol
iniciaron manejo con levodopa después de cuatro afos de
seguimiento.®

Ambos estudios incluyeron pacientes similares en rela-
cion con género, edad, estadio de Hoehn y Yahr, sin embargo,
entre ambos estudios existié una diferencia en la duracién de
la enfermedad la cual fue menor en los pacientes con
rasagilina, la poblacion seleccionada para el modelo fue simi-
lar a la de ambos estudios en base a los datos proporciona-
dos por Haycox, et al.'°

Los pacientes ingresaron al modelo con monoterapia con
rasagilina (1 mg/d) o con pramipexol (2.5 mg/d). Estas
dosificaciones representan las dosis diarias definidas para
inicio de tratamiento en las Guias de Practica Clinica de nues-
tro pais. La evolucion a partir del punto de ingreso podia tomar
diferentes vias. Los pacientes que iniciaron en el brazo de
rasagilina podian continuar en el mismo brazo mientras los
sintomas continuaran controlados. Cuando el tratamiento con
rasagilina se volvia ineficiente, los pacientes podian cambiar
a pramipexol o levodopa en monoterapia. Aquéllos que cam-
biaban a pramipexol permanecian en dicho grupo hasta que
se volvia necesario el inicio de levodopa.'

Iniciado el tratamiento con levodopa, permanecian reci-
biendo dicho tratamiento hasta que era necesario un ajuste
por la aparicion de discinesias. Se consideré la aparicion de
discinesias como el estado absorbente del modelo. Esto de-
bido a que no hay evidencia racional para incluir el estado
muerte debido a que el modelo se limité a un horizonte tem-
poral de cinco afios y el riesgo relativo de mortalidad dentro
de este periodo de tiempo (etapas tempranas de la enferme-
dad) no se encuentra significativamente incrementado en com-
paracién con el resto de la poblacion.'

Las probabilidades de transicidon entre los estados se to-
maron del estudio realizado por Haycox, et al., y calculadas
con base en el estudio TEMPO, asimismo, fueron utilizados
para calcular la proporcion de pacientes que inicié en
pramipexol y cambié a levodopa; aun cuando este estudio
durd unicamente cuatro anos, fue posible extrapolar la proba-
bilidad de transicién a lo largo de diez ciclos utilizando la
metodologia de Sonnenberg. Las probabilidades de transi-
cién entre los agonistas de receptores dopaminérgicos o
levodopa a partir de rasagilina no son lineales e incrementaron
o disminuyeron durante los ciclos debido a que se basaron en
datos de pacientes reales, al contrario de la transicion de
pramipexol a levodopa, ya que estos datos se extrapolaron
(Tabla 1).'° Los datos en relacion con el porcentaje de pacien-

Tabla 1. Probabilidades de transicion de rasagilina a pramipexol o levodopa y de pramipexol a levodopa en cada ciclo del modelo de Markov utilizado.!®!?

Ciclo Rasagilina a pramipexol Rasagilina a levodopa Pramipexol a levodopa
1 0.04 0.03 0.15
2 0.16 0.09 0.15
3 0.22 0.09 0.15
4 0.14 0.03 0.15
5 0.12 0.07 0.15
6 0.16 0.05 0.15
7 0.20 0.05 0.15
8 0.06 0.00 0.15
9 0.04 0.10 0.15

10 0.08 0.08 0.15
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tes bajo tratamiento con levodopa que presentaron discinesias
se tomaron también del estudio de Haycox A, et al., éstos fue-
ron calculados por los autores mediante un modelo de ries-
gos de Cox (Tabla 2)."° Estas probabilidades de transicion se
validaron mediante un panel de expertos con metodologia
Delphi modificada. Para cada estado de salud del modelo
de Markov (monoterapia de rasagilina, monoterapia de
pramipexol, levodopa con o sin discinesias) los valores
de utiles del estudio de Haycox A et al. fueron validados por
un panel de expertos

El costo de los medicamentos se obtuvo de los costos pu-
blicados en el portal del Sistema Electrénico de Contratacio-
nes Gubernamentales.”™ Para los costos de los procedimien-
tos e insumos se tom¢ la informacién de las tarifas vigentes
para el 2010, aplicables a los servicios médicos proporciona-
dos por el IMSS de acuerdo con la «Publicacion de costos
unitarios para la determinacion de créditos fiscales derivados
de capitales constitutivos, inscripciones improcedentes y aten-
cion a no derechohabientes», publicados en el Diario Oficial
de la Federacion el dia 18 de mayo del 2010 ajustados por el
indice de precios del Sector Sal mes de abril del 2011.1314
Todos los costos estan expresados en pesos mexicanos a
abril 2011, ajustados por el indice de precio del Sector Sa-
lud, sélo se midieron los costos médicos directos y la utiliza-
cién de recursos para los pacientes se midié mediante un
panel de expertos (Tabla 3).

Para el modelo de Markov se utilizé un precio mensual de
rasagilina de $1,650.83 (un mil seiscientos cincuenta pesos
mexicanos 00/100), dato proporcionado directamente por el
Laboratorio Teva Pharmaceuticals México, S.A. de C.V., con-
siderando un costo aproximado de venta para una Institucion
de Salud a dosis de 1 mg/d. El costo del pramipexol utilizado
fue de $260.61 el envase con 30 tabletas de 0.5mg y de
levodopa/carbidopa $106.0 la caja con 100 tabletas.

La estimacion del beneficio clinico por el uso de rasagilina
se realizé a partir de la razén de costo de efectividad
incremental (RCEI), utilizando como punto de referencia o
estado basal los resultados obtenidos con pramipexol. La acep-
tacién o no de la terapia con el uso de rasagilinase determiné
por el monto del cociente costo efectividad incremental. La
RCEI se estim6 con la siguiente férmula:'®

Costos_promedio_Txl-Costo_promedio_Tx2
RCEI =

Eficiacia_ Txl-Eficacia_Tx2

En este estudio, la efectividad se midi6 en afos de vida
ganados y los costos en términos monetarios, como ya se
habia mencionado anteriormente. Esta razén se interpreta
como el costo por afo vida ganado del tratamiento 1 en com-
paracion del tratamiento 2. Cuando esta razén es positiva, se
interpretaria que hay una disposicion a pagar por cada afo de
vida ganado al usar la nueva tecnologia por el tratamiento
estandar. Algunas sociedades han definido que este valor en
términos monetarios que se pagaria por cada afo de vida
ganado puede ser explicito o implicito, como es el caso
de Canada, Inglaterra, para México en el afio 2009 fue
de $101,787.50.16 Para este estudio se utilizé este um-
bral de costo efectividad con las reglas de decisién utili-
zada por Gonzalez-Pier."”

El andlisis de sensibilidad deterministico fue realizado
modificando parametros con incertidumbre (dosis de
pramipexol y AVACs). Ademas, se realizd un analisis de sensi-
bilidad Montecarlo en el cual se simularon 1,000 pacientes
por cada brazo de tratamiento durante un periodo de cinco
anos.

REsuLTADOS

De acuerdo con los resultados del modelo de Markov rea-
lizado, el inicio de discinesias durante el periodo de estudio
(cinco afos) en pacientes que inician tratamiento con
rasagilina es de 633 por cada 1,000 pacientes, mientras que
los pacientes que recibieron pramipexol y que presentan
discinesias fueron 803 de 1,000 pacientes. Existe una dismi-
nucién de 170 pacientes con discinesias en los pacientes del
grupo que usa rasagilina, comparado con el grupo de
pramipexol. El tiempo promedio para inicio de tratamiento con
levodopa en el grupo manejado con rasagilina fue de 3.351
afos, y de 2.55 afnos para el grupo que inicié tratamiento con
pramipexol. El tiempo promedio para inicio de discinesias en
los pacientes manejados con rasagilina fue de 4.16 afos y
3.66 afos en los pacientes con pramipexol (Tabla 4).

Tabla 2. Distribucion de costos promedio total a cinco afios en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

Tratamiento inicial Costo promedio medicamento Costo seguimiento Costo de tratamiento de discinesias Costo total
Rasagilina $63,375.26 $88,748.01 $38,523.18 $190,646.45
Pramipexol $42,609.53 $76,920.29 $64,292.78 $183,822.60

Tabla 3. Posologia de medicamentos utilizados.

Medicamento Presentacion Costo caja Dosis diaria (mg) Costo unitario Costo semestral Fuente

Pramipexol 0.5 mg $ 260.61 2.5 $ 8.687 $7,926.89 Licitacion
caja 30 tab 2011%

Rasagilina 1 mg $1,650.83 1 $55.028 $9,905.04 Teva México
caja 30 tab

Levodopa 250 mg $ 106.00 750 $1.06 $580.35 Licitacion
caja 100 tab 20112
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Tabla 4. Analisis de costos resultados clinicos y eficacia incremental obtenidos del modelo de Markov (con base, descontados al 5%).

Variable Costos (3$) Resultados clinicos
Tiempo a Tiempo a
Levodopa (en anos) discinesias (en afos) AVACs ganados
Rasagilina $190,646.45 3.351 4.15 3.70
(1 mg/ dia)
Pramipexol $183,822.60 2.555 3.66 3.50
(2.5 mg/dia)
Incremental $ 6,823.85 0.796 0.49 0.20
RCEI $8,570.00 $14,032.00 $33,400.00
AVAC: anos de vida ajustados a calidad. RCEI: razon de costo de efectividad incremental.
Tabla 5. Analisis de sensibilidad deterministico de los principales parametros en el modelo de Markov.
RCEI
Variable Tiempo a Tiempo a
levodopa (en anos) discinesias (en anos) AVACs ganados

Cambio en el precio de Rasagilina

+ 10% $14,069.00 $23,037.00 $54,835.00

+ 5% $11,319.00 $18,534.00 $44,117.00

- 5% $ 5,820.00 $ 9,529.00 $22,682.00

- 10% $ 3,070.00 $ 5,027.00 $11,965.00
Cambio en las dosis diarias de pramipexol

4.5 mg Dominada Dominada Dominada

1.5 mg $19,679.00 $32,223.00 $76,700.00
Tasa de descuento

8 % $ 9,961.00 $16,889.00 $39,598.00

0 % $ 7,195.00 $11,380.00 $27,488.00
Cambio en los AVACs

Incrementa 10% $30,363.00

Disminuye 20% $41,750.00

AVAC: afios de vida ajustados a calidad. RCEI:

La ganancia de AVACs para los pacientes con EP en eta-
pas tempranas fue de 3.70 para los manejados con rasagilina
y 3.50 para los manejados con pramipexol. Para los pacientes
que recibieron rasagilina los costos promedio de la atencién
médica de la EP durante el periodo de estudio (descontado al
5%) se estimaron en $190,646.45 y en $183,823.60 para
pramipexol, con una diferencia entre éstos de $6,823.85. El
costo por un afio de vida ganado ajustado por calidad de vida
es de $33,400.00, que es menor a un PIB per cépita de México
(Tablas 2y 4).

El andlisis de sensibilidad realizado demostré que el mo-
delo econdémico es robusto y que los resultados son muy soli-
dos. La RCEI tiempo libre de discinesias y de inicio de levodopa
ganado con rasagilina, comparada con pramipexol, fue sensi-
ble a variaciones en la dosis de pramipexol, incrementa el
costo de rasagilina, aunque casi siempre esta por debajo de
lo que cuesta un PIB per capita de México, si éste fuera el
umbral explicito de costo efectividad en nuestro pais, tal como
se observa en la tabla 5, sélo en tres casos es mayor a un PIB
per capita, pero siempre es menor a dos. El andlisis de
Montecarlo que corrobord los resultados mostrados en el ana-
lisis deterministico, ya que rasagilina sigue siendo un medica-
mento costo-efectivo, con respecto a su comparador, porque
en un periodo de cinco afos, la razon de costo-eficacia
incremental nunca es mayor a un PIB per capita de México
(Tablas 5y 6).
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razén de costo de efectividad incremental.

Discusion

El propésito de este analisis fue examinar la relacién costo
efectividad de rasagilina comparado con pramipexol en pa-
cientes con EP en estadio inicial desde la perspectiva en el
Sector Salud de México, especificamente el IMSS. La eviden-
cia presentada en este documento sugiere que rasagilina es
mas eficaz que pramipexol para aumentar el tiempo de inicio
de levodopa y disminuir la presencia de discinesias que inter-
fieran con la vida diaria del paciente. Ademas, rasagilina tam-
bién demostré ser mas eficiente que pramipexol, al usar un
modelo de Markov para extrapolar los resultados clinicos y
econdmicos, en donde se estimd que rasagilina también
incrementa los afos de vida ajustados por calidad de vida
(AVACs) libres de discinesias a un costo menor a un PIB-per
capita en un horizonte temporal de estudio de cinco afos.

Este modelo tiene la ventaja de utilizar informacion de los
estudios publicados que comparan rasagilina y pramipexol.
La revision de la literatura realizada no hallé otros analisis
farmacoecondmicos en México sobre el uso de rasagilina
como monoterapia, sin embargo fue posible utilizar los datos
del estudio TEMPO y del Grupo de Estudio para Parkinson,
extrapolando algunos de sus resultados a un horizonte tem-
poral de cinco afos y validando la informacién con un panel
de expertos. Se utilizaron, ademas, en la construccion del
modelo, informacién epidemioldgica, practica clinica habitual
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Tabla 6. Simulacion de Montecarlo: Razon costo-efectividad incremental a un horizonte de 5 afios en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

Tratamiento Eficacia Eficacia Costo Costo Costo/efectividad RCEI
inicial (afios) incremental incremental
Anos a Levodopa
Rasagilina 3.27 $190,265 $58,194
Pramipexol 2.57 -0.70 $183,435 -$6,830 $71,360 $ 9,772
Anos a Discinesias
Rasagilina 4.12 $190,265 $46,195
Pramipexol 3.68 -0.43 $183,435 -$6,830 $49,792 $15,714
AVACs
Rasagilina 3.69 $190,265 $51,582
Pramipexol 3.51 -0.18 $183,435 -$6,830 $52,299 $37,695

AVAC: anos de vida ajustados a calidad. RCEI: razéon de costo de efectividad incremental.

y costos unitarios de la institucion para demostrar la eficiencia
de rasagilina vs. pramipexol en el Sector Salud Publico de
México, lo que permitid realizar una estimacién precisa del
impacto presupuestal de adoptar una tecnologia como
rasagilina en el Instituto. Otra ventaja del modelo econémico
es que es transparente y reproducible; ademas, los supuestos
utilizados han sido variados en el analisis de sensibilidad para
ver qué tan robustas son las conclusiones finales.

Una de las debilidades del modelo fue haber realizado
una extrapolacién de los resultados especificamente de
pramipexol de cuatro a cinco afios, debido a la incertidumbre
que podria haber en la estimacion de los beneficios en efica-
cia; para disminuir esta problematica se realizé un analisis de
sensibilidad probabilistico, que valido la robustez del modelo
econdémico y disminuyd la incertidumbre del mismo. Aun con
este analisis, rasagilina sigue siendo una opcién costo-efecti-
va al compararlo con pramipexol.

Por otro lado, no se incluyé un estado de tratamiento don-
de rasagilina se utilizara como tratamiento adyuvante a
levodopa aun cuando ambos medicamentos se recomienden
en pacientes con fluctuaciones motoras de “fin de dosis”. Las
discinesias son el efecto secundario més frecuente de la com-
binacion de levodopa y pramipexol de acuerdo con la literatu-
ra, mismas que son mas frecuentes con el uso de pramipexol
que rasagilina.™

El estudio realizado en el Reino Unido por Haycox, et al.,'°
muestra que la rasagilina es la estrategia dominante sobre el
pramipexol, lo que refleja la posibilidad de evitar o retardar los
costos asociados con la apariciéon de discinesias y el impacto
directo en la calidad de vida de los pacientes; estimando una
reduccion del 18% en gastos por salud cuando se inicia ma-
nejo con rasagilina en comparaciéon con pramipexol en pa-
cientes con EP en etapas tempranas. Con una ganancia de
0.83 afos antes del inicio de levodopa y 0.41 afos antes del
inicio de discinesias.

CoNCLUSION
En resumen, tomando como base esta evaluacién econé-
mica, estimamos que en pacientes con EP en estados

tempranos, la rasagilina reduce el tiempo de inicio de levodopa
y el tiempo de aparicion de discinesias con una mayor ganan-

cia en AVACs, considerandose una alternativa costo-efectiva.
Estos hallazgos sugieren que en pacientes con EP en etapas
tempranas, en la practica clinica, los médicos deberian tomar
en cuenta a rasagilina entre sus alternativas de tratamiento.
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