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• Enfermedad	a	largo	plazo		
• Autoinmune	
• Incurable		
• Parches	rojos	y	engrosados

PSORIASIS EN PLACA







MANEJO CLÁSICO







• Tratamiento	de	adultos	con	psoriasis	en	placas	
de	moderada	a	grave	que	no	han	respondido	
o	que	tienen	contraindicada,	o	no	toleran	otra	
terapia	sistémica,	incluyendo	ciclosporina,	
metotrexato	o	psoraleno	y	luz	ultravioleta	A	

(PUVA).

Indicación	nuevas	terapias

2ª línea















Costes para pagadores:    
26% 
		
• Costes	Sanitarios:		 	 	 	 35%	
• Costes	QoL:		 	 	 	 	 33%	
• Costes	Productividad:	 											 	 			32%







Crear	Fármacos	eficaces





Tipos	de	Evaluaciones	Económicas

Valoración	de	los	efectos	
sobre	la	salud Valoración	de	los	costes

Minimización	de	Costes	
(AMC)

alternativas	con	igual	efecto	
sobre	la	salud unidades	monetarias

Coste-efectividad	
(ACE) unidades	de	efectividad unidades	monetarias

Coste-utilidad	
(ACU)

unidades	de	efectividad	
ajustadas	por	calidad	de	vida	

(p.ej.	AVAC)
unidades	monetarias

Coste-Beneficio	
(ACB) unidades	monetarias unidades	monetarias

1 

2 

3 

4



Minimización	de	Costes





Se	 comparan	dos	o	más	opciones	que	 tienen	el	mismo	efecto	 sobre	 la	 salud,	
misma	eficacia,	efectividad,	mismos	riesgos,	mismos	efectos	secundarios,	etc.	

Se	comparan	únicamente	sus	costes	y	se	elige	la	alternativa	más	económica.

Primer supuesto: Los tratamientos biológicos para 
la Psoriasis son equivalentes

¿Son los tratamientos biológicos para la Psoriasis 
equivalentes?

1	Minimización	de	Costes





Se	 comparan	 dos	 o	 más	 opciones	 que	NO	 tienen	 el	 mismo	 efecto	 sobre	 la	 salud,	
misma	eficacia,	efectividad,	mismos	riesgos,	mismos	efectos	secundarios,	etc.	
Se	comparan	la	efectividad	incremental	y	se	elige	la	alternativa	más	eficiente.

¿Son los tratamientos biológicos para la Psoriasis 
equivalentes?

2	Análisis	coste-efectividad

Segundo supuesto: Los tratamientos biológicos 
para la Psoriasis NO son equivalentes





¿Comparables?



EFICACIA



Relación	coste-efectividad	incremental	(ICER)=		

=				(Coste	opción	A	-	Coste	opción	B)				
							(Efectividad	A	-	Efectividad	B)



PASI	50



PASI	75















+	resultado	en	
salud

-	resultado	en	
salud

-	coste

+	coste

Más	Efectivo	y	Menos	Costoso	
que	la	referencia

Menos	Efectivo	y	Más	Costoso	
que	la	referencia

Menos	Efectivo	y	Menos	
Costoso	que	la	referencia

Eje de decisión de un análisis de evaluación económica

Alternativas	Dominantes

Alternativas	Dominadas

B

B

B

B

¿umbral? 

A

Más	Efectivo	y	Más	Costoso	
que	la	referencia

La	opción	que	aparece	en	
el	cuadrante	IV	es	más	

eficiente	que	A

La	opción	que	aparece	en	
el	cuadrante	I	es	menos	

eficiente	que	A



PERSISTENCIA Y COSTE DE FÁRMACOS BIOLÓGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS MODERADA GRAVE EN LAS ISLAS 
BALEARES (ESPAÑA)

Ustekinumab	sería	
una	opción	menos	

eficiente

Ustekinumab	sería	
más	eficaz		y	más	

costoso

+	Tasa	de	
persistencia

-	Tasa	de	
persistencia

+	coste

-	coste



Total	annual	
cost

Cost	per	patient	
achieving		PASI	

75

Etanercept 25	mg	SQ	once	weekly 	$						12.596	 	$						66.027	

Infliximab 3	mg/kg/day 	$						16.972	 	$						23.275	

Infliximab 5	mg/kg/day 	$						22.240	 	$						27.509	

Adalimumab
40	mg	SQ	eow	after	80	
mg-	load	dose 	$						23.996	 	$						47.739	

Etanercept 50	mg	SQ	once	weekly 	$						24.915	 	$						74.377	

Etanercept 25	mg	SQ	twice	weekly 	$						24.915	 	$						66.201	

Adalimumab
40	mg	SQ	eow	after	80	
mg-	load	dose 	$						25.825	 	$						40.320	

Ustekinumab 45	mg	SQ 	$						28.200	 	$						44.199	

Adalimumab 80	mg	SQ	eow	 	$						47.770	 	$						61.037	

Adalimumab
40	mg	SQ	once	weekly	
after	80	mg-	load	dose 	$						49.598	 	nd	

Etanercept 50	mg	SQ	twice	weekly 	$						49.640	 	$						73.604	

Ustekinumab 90	mg	SQ 	$						56.178	 	$						81.688	

Total	annual	
cost

Cost	per	patient	
achieving		PASI	75
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40	mg	SQ	eow	after	80	
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Etanercept 25	mg	SQ	once	weekly 	$							12.596	 	$														66.027	

Etanercept
25	mg	SQ	twice	
weekly 	$							24.915	 	$														66.201	

Etanercept
50	mg	SQ	twice	
weekly 	$							49.640	 	$														73.604	

Etanercept 50	mg	SQ	once	weekly 	$							24.915	 	$														74.377	
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Adalimumab
40	mg	SQ	once	weekly	
after	80	mg-	load	dose 	$							49.598	 	nd	









El	coste	extra	del	cambio	vs	intensificación
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Puig	L.	Actas	Dermosifiliogr.	2014	May;105(4):401-12.





Método
• Análisis	de	coste-efectividad	basado	en	un	
árbol	de	decisiones	

• Precios	según	PVL		
• Posología	según	FT	
• Eficacia	basada	en	ensayos	clínicos1	

– Fallo	primario	10-12-16	semanas	
– Eficacia	máxima	24	semanas2

1	Puig	L,	López	A,	Vilarrasa	E,	García	I.	Efficacy	of	biologics	in	the	treatment	of	moderate-to-severe	plaque	psoriasis:	a	systematic	review	
and	meta-analysis	of	randomized	controlled	.	JAEDV	DOI:	10.1111/jdv.12238	

2	Puig	L,	López-Ferrer	A,	Vilarrasa	E.	Análisis	de	coste-eficacia	incremental	de	los	tratamientos	biológicos	para	la	psoriasis	en	los	
momentos	de	valoración	clínica	significativos	para	la	práctica	clínica.	Actas	Dermosifiliogr	2014;105:951-59.		
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Resultados	(a	2	años)

NP4	1508036712





Resultados	
	

Secukinumab	+	Ustekinumab 1,39
Secukinumab	+	Infliximab 1,41
Secukinumab	+	Adalimumab 1,43
Secukinumab	+	Etanercept 1,52
Ustekinumab	+	Secukinumab 1,68
Infliximab	+	Secukinumab 1,81
Adalimumab	+	Secukinumab 1,90
Etanercept	+	Secukinumab 1,91
Ustekinumab	+	Infliximab 1,97
Ustekinumab	+	Adalimumab 2,03
Infliximab	+	Ustekinumab 2,04
Adalimumab	+	Ustekinumab 2,19
Infliximab	+	Adalimumab 2,30
Ustekinumab	+	Etanarcept 2,31
Adalimumab	+	Infliximab 2,42
Etanercept	+	Ustekinumab 2,54
Infliximab	+	Etanercept 2,74
Adalimumab	+	Etanercept 3,15
Etanercept		+	Infliximab 3,19
Etanercept	+	Adalimumab 3,60



Resultados	(a	2	años)
Estrategia	de	tratamiento Coste	por	

paciente

Etanercept	+	Adalimumab 23473
Adalimumab	+	Etanercept 23737
Etanercept	+	Ustekinumab 24429
Adalimumab	+	Infliximab 24490
Infliximab	+	Ustekinumab 24812
Adalimumab	+	Ustekinumab 25128
Etanercept		+	Infliximab 25164
Adalimumab	+	Secukinumab 25562
Infliximab	+	Etanercept 25738
Ustekinumab	+	Adalimumab 25895
Secukinumab	+	Adalimumab 26762
Infliximab	+	Adalimumab 26780
Infliximab	+	Secukinumab 27481
Etanercept	+	Secukinumab 28188
Secukinumab	+	Etanercept 29585
Ustekinumab	+	Etanercept 29707
Secukinumab	+	Infliximab 29747
Ustekinumab	+	Infliximab 29961
Secukinumab	+	Ustekinumab 30671
Ustekinumab	+	Secukinumab 31223

Estrategia	de	tratamiento Coste	por	paciente	
que	alcanza	PASI90

Secukinumab	+	Adalimumab 35931
Secukinumab	+	Infliximab 42068
Secukinumab	+	Ustekinumab 42593
Secukinumab	+	Etanercept 44885
Adalimumab	+	Secukinumab 46148
Infliximab	+	Secukinumab 49820
Ustekinumab	+	Adalimumab 50204
Infliximab	+	Ustekinumab 50696
Ustekinumab	+	Secukinumab 52408
Etanercept	+	Secukinumab 53841
Adalimumab	+	Ustekinumab 55047
Ustekinumab	+	Infliximab 58991
Adalimumab	+	Infliximab 59221
Infliximab	+	Adalimumab 61669
Etanercept	+	Ustekinumab 62142
Ustekinumab	+	Etanercept 68641
Infliximab	+	Etanercept 70433
Adalimumab	+	Etanercept 74871
Etanercept		+	Infliximab 80394
Etanercept	+	Adalimumab 84619



Resultados	(PASI	90) 
(coste	por	paciente	en	2	años)



Resultados	(PASI	90) 
(coste	por	paciente	controlado	a	2	años)



Resultados	(PASI	90);	costes	a	2	años





Práctica	Clínica



75

…con	un	presupuesto	determinado

	Eficacia	en	el	
endpoint

Eficacia	a	
medio	plazo

Eficacia	a	largo	plazo	y	
persistencia	al	
tratamiento	

OBJETIVO

Tratar	mayor	número	
de	pacientes

EFICIENCIA

>	Nº	Pacientes	
respondedores

<	Nº	Pacientes		
sin	respuesta



¿Cuántos	pacientes	podrías	tratar	con	un	presupuesto	
anual	de	1.000.000	€?

fármaco	A fármaco	B fármaco	C

-17
-27-33

5146
35

Puig L, et al. JEADV 2013. DOI: 10.1111/jdv.12238 (Datos de eficacia extrapolados a final de año).

Respuesta 
PASI 75

¿Qué	
sucede	con	

estos	
pacientes?



¿Qué	sacamos	de	todo	esto?



http://
galenoc.participoll.com/



1. El	coste	tratamiento	año	
2. El	número	de	dosis	

anuales	
3. El	coste	de	cada	paciente	

controlado	
4. Ni	idea

El	indicador	más	importante	para	conocer	la	
eficiencia	(máximo	efecto	al	mínimo	precio):

0A B C D



1. El	coste	tratamiento	año	
2. El	número	de	dosis	

anuales	
3. El	coste	de	cada	paciente	

controlado	
4. Ni	idea

El	indicador	más	importante	para	conocer	la	
eficiencia	(máximo	efecto	al	mínimo	precio):



1. El	fármaco	más	eficaz	y	con		
mayor	persistencia	

2. El	fármaco	con	un	coste	anual	
más	bajo	

3. No	importa	ya	que	coste	del	
fallo	primario	es	similar

En	un	contexto	de	precios	similar	y	dado	la	falta	de	eficacia	
de	algunos	fármacos	biológicos,	lo	mejor	es	empezar	con:

0A B C



1. El	fármaco	más	eficaz	y	con		
mayor	persistencia	

2. El	fármaco	con	un	coste	anual	
más	bajo	

3. No	importa	ya	que	coste	del	
fallo	primario	es	similar

En	un	contexto	de	precios	similar	y	dado	la	falta	de	eficacia	
de	algunos	fármacos	biológicos,	lo	mejor	es	empezar	con:



1. El	coste	de	cada	dosis	
2. El	número	de	dosis	totales	al	

año	
3. El	sobrecoste	debido	al	fallo	

primario	
4. Todas	las	anteriores

Para	saber	el	coste	real	de	un	fármaco	biológico	para	el	
abordaje	de	la	psoriasis	deberíamos	tener	en	cuenta

0A B C D



1. El	coste	de	cada	dosis	
2. El	número	de	dosis	totales	al	

año	
3. El	sobrecoste	debido	al	fallo	

primario	
4. Todas	las	anteriores

Para	saber	el	coste	real	de	un	fármaco	biológico	para	el	
abordaje	de	la	psoriasis	deberíamos	tener	en	cuenta



1. El	fármaco	más	económico	
2. El	fármaco	con	la	tasa	de	

éxitos	intermedia	
3. El	fármaco	con	menor	

número	de	fracasos	a	precio	
similar	

4. 	Lo	mejor	es	pedir	aumento	
de	presupuesto	

5. El	que	pida	el	paciente	
6. El	que	diga	dirección

Con	un	presupuesto	limitado	sería	mejor	tratar	a	los	
pacientes	con

0A B C D E F



1. El	fármaco	más	económico	
2. El	fármaco	con	la	tasa	de	

éxitos	intermedia	
3. El	fármaco	con	menor	

número	de	fracasos	a	precio	
similar	

4. 	Lo	mejor	es	pedir	aumento	
de	presupuesto	

5. El	que	pida	el	paciente	
6. El	que	diga	dirección

Con	un	presupuesto	limitado	sería	mejor	tratar	a	los	
pacientes	con
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