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¢EN PERSONAS CON TRASPLANTE RENAL DE BAJO RIESGO INMUNOLOGICO O PRA<20% SE DEBE USAR UN
ANTAGONISTAS DE RECEPTOR IL-2 COMPARADO CON ANTICUERPO POLICLONAL (CONEJO) (TIMOGLOBULINA)
COMO TRATAMIENTO DE INDUCCION?

Uno de los factores a considerar para formular una recomendacion en Guias de Practica Clinica con
la metodologia “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” es la
relacién entre la efectividad y los costos de las intervenciones a evaluar.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizd la busqueda de estudios que abordaran la costo-efectividad cuando la intervencidon fuera
considerado un tratamiento o diagndstico considerado de alto costol. La busqueda considerd
revisiones sistematicas que evaluaran el costo-efectividad de usar un antagonistas de receptor il-2
en comparacién a Anticuerpo Policlonal (conejo) (Timoglobulina en personas con trasplante renal
Se identificaron términos MESH y términos de texto libre asociados a la poblacidn. La busqueda
considero estudios publicados en inglés, en bases de datos Pubmed

Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Busqueda y Resultados de la busqueda”.

SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

Una vez ejecutada la busqueda, se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios encontrados y
se seleccionaron las evaluaciones econdmicas que utilizaran como método la costo utilidad, costo
efectividad y costo minimizacion.

A continuacién un resumen de los articulos seleccionados:

! Anual $2.418.399 y Mensual $201.533. Ministerio de Salud. Decreto 80: Determinar umbral nacional de
costo anual al que se refiere el articulo 6° de la Ley 20.850 [Internet]. Santiago; 2015 Nov.
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Autor
(Afio)

Snowsill (2017) (1)

Pais, moneda,

Reino Unido, libras esterlinas.

Poblacion

Pacientes adultos con trasplante de rifién

Comparacion

Basiliximab, rabbit ATG e induccidn sin mono o policlonal anticuerpos (no
induccion).

Perspectiva

Sistema de salud y servicios sociales.

Horizonte 50 afios
temporal
Costo del Los costos se muestran para el régimen de induccion mas régimen de

tratamiento

mantencidn.

RCEI Basiliximab domina en términos de costo efectividad a rabbit ATG y a la no
induccidn.
Analisis de Se confirman resultados de escenario base con analisis probabilistico. Con una
sensibilidad probabilidad 93-95% basiliximab resulta ser costo efectivo.

Financiamiento

Financiado por NIHR HTA (recursos publicos).
Un autor declara conflicto de interés.

Umbral de
pago del pais

£20.000 a £30.000 por QALY.

Conclusiones

Basiliximab fue menos costoso y mas efectivo para induccién que rabbit ATG y

del estudio no induccién
Autor Morton (2009) (2)
(Afio)

Pais, moneda,

Australia, délares australianos.

Poblacion

Pacientes con trasplante de rifidn

Comparacion

Basiliximab, anticuerpo policlonal (ATG) y no induccidon (triple régimen de
inmuno supresion (tacrolimus o ciclosporina — micofenolato y prednisolona.

Perspectiva

Sistema de salud

Horizonte 20 afos
temporal
Costo del El costo de no induccién por 20 afios por paciente fue de $345.649, en

tratamiento

basiliximab de $266.347 y la induccién policlonal de $261.203.

RCEI Basiliximab presenta un costo de $25.928 por QALY ganado al compararse con
induccion policlonal (ATG).
Analisis de Anilisis de sensibilidad confirma que resultados del caso base son robustos.
sensibilidad

Financiamiento

No se declaran conflictos de interés.
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Umbral de
pago del pais

$50.000 por QALY

Conclusiones

Basiliximab resulta ser una alternativa costo efectiva al compararse con

del estudio anticuerpo policlonal (ATG).
Autor Lilliu (2004) (3)
(Afio)

Pais, moneda,

Francia, euros

Poblacion

Pacientes adultos con trasplante de rifién

Comparacion

Basiliximab + ciclosporina + corticoesteroides versus Timoglobulina +
ciclosporina + corticoesteroides

Perspectiva

Perspectiva hospitalaria.

Horizonte 6 meses
temporal
Costo del Se estima un ahorro de costos de € 1.159 en favor de Basiliximab.

tratamiento

RCEI Corresponde a un estudio de costo minimizacidén. Se parte de que existe
equivalencia en la eficacia de estos productos.
Analisis de No realiza.
sensibilidad

Financiamiento

Uno de los autores trabaja en Novartis.

Umbral de
pago del pais

No relevante.

Conclusiones
del estudio

El ahorro de costos hospitalarios de basiliximab mas que compensa el mayor
costo inicial al ser comparado con timoglobuliina.
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ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

1. Términos de busqueda
#14  Search ((#10 and #9) and (#8 or #12)) 10
#12  Search ((thymoglobulin[Title/Abstract] or ATG[Title/Abstract])) 8791
#10  Search (((( "economic evaluation"[Title/Abstract] OR "cost effectiveness"[Title/Abstract]
OR '"cost-effectiveness"[Title/Abstract] OR "cost utility"[Title/Abstract] OR "cost-
utility"[Title/Abstract])))) 58697
#9 Search (((kidney[Title/Abstract] AND transplant[Title/Abstract]))) 31938 10:55:47
#8 Search ((("interleukin  2"[Title/Abstract] OR "IL2Ra"[Title/Abstract] OR "IL-
2"[Title/Abstract] OR "IL2"[Title/Abstract] OR "basiliximab"[Title/Abstract] OR
"simulect"[Title/Abstract] OR "daclizumab"[Title/Abstract] OR "zenapax"[Title/Abstract])))

68688
Resultados de la busqueda
Base de datos PUBMED
N° de articulos obtenidos 10
N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 7
N° de articulos seleccionados 3
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