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PSORIASIS EN PLACA

Enfermedad a largo plazo
Autoinmune

Incurable

Parches rojos y engrosados



The Histopathology of Psoriasis
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’

Queratinocitos .o Queratinocitos -

" R 1-*," \
Epidarmiy Inflamacién - T A
Glandula
Sudoripada
Foliculo Pilose

Tejido
Subcutaneo




MANEJO CLASICO

. BIOLOGICOS

. SISTEMICOS
CONVENCIONALES

Acitretino

] Jr %L
FOTOTERAPIA . ;
[Metotrexato 4—p Ciclosporina
- UVB-BE

- PUVA



LR I P a-reg—

5} STELARA” 45 mg
< Jok sl Yor njcltion

¢ dsjebipumab t ol
b g duteacous use

-
L:'\"rn avers 83 ﬂ;ﬂg*ﬁ'lf-l, nofed

-

HUMIRS Pin ;
Bpkea A :

WO
"o !

TV vy




Infliximab Adalimumab Etanercept Ustekinumab

Interieucing -23 Interleucinag -12
Q0 TNF-a J pao
JII 0D 29 p3s5 p3S
2399 2939 9D
SIS ALY 2000

90900

Anti-TNF . monocdlonal quimérnico Anti-TNF -a monocional humanro Receptor TNF p7s humano Anticuerpo antl -p&d
Proteina de fusidn Fec manocional humano

Brodalumab Ixekizumab Secukinumab
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Anti IL-17A Anti IL-17A Anti IL-17A



Indicacion nuevas terapias

 Tratamiento de adultos con psoriasis en placas

de moderada a grave que no han respondido
0 que tienen contraindicada, o no toleran otra

terapia sistémica, incluyendg.ic rina,
metotrexato o‘cﬁ“év eta A
2 v













Evaluating the cconomic burden of psoriasis
in the United States

Tacgqueline Vanderpuye-Orgle, PhD,' Yang Zhaa, PhD." Jackie Lu, PharmD.” Anshu Shrestha. PhiD,
Alison Sexton., Ph1,” Seth Scabury, 'hD," and Mark Lebwohl, "
Los Angeles. Caldijorria, Bast Hanooer, Ve Jersey: and New York, New York
(] Am Acac Dermatol 2015;72:961-7 1

Table IV. Estimates onnual average

incremental medical costs among psoriasis patients
=18 years of age in the United States (2013)

Psoriasis severity status

Moderate
Hcalth carc cost’ Overall Mild to scvere

Total cost (%)’
Total health care costs 1820°
from payer

Total out of pocket costs 527
By type of service (S)

Total inpatient cost 433° 382 909’
Total outpatient cost 952 781" 2274¢
Total emergency 25 23" 517

department cost |
Total pharmacy cost 048’ 559" 5807
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Table VI. Estimate of the total burden of psoriasis
in the United States (2013)

Total S/yr
S/yr/patient (in billions)

Total medical costs*
Total health care costs 1757 E

from payer

Total out of pocket costs 527 2.8

Total medical costs 2284 12.2
Quality of life

Mental and physical health 2203 11.8
Productivity

Fresenteeism 815 4.4

Absenteeism 535 2.9

Unemployment 741 4.0

Total productivity costs 209, L2
Total psoriasis burden 6422 .@







Costes para pagadores:

26%

* (Costes Sanitarios: 35%
e (Costes Qol: 33%
e (Costes Productividad: 32%
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Tipos de Evaluaciones Econdmicas

Valoracion de los efectos
sobre la salud

Valoracion de los costes

Minimizacion de Costes  alternativas con igual efecto

(AMC) sobre la salud unidades monetarias

Coste-efectividad

(ACE) unidades de efectividad unidades monetarias



Minimizacion de Costes
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1 Minimizacion de Costes

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

Se comparan unicamente sus costes y se elige la alternativa mds economica.

.Son los tratamientos biolégicos para la Psoriasis
equivalentes?

Primer supuesto: Los tratamientos biolégicos para
la Psoriasis son equivalentes







2 Analisis coste-efectividad

Se comparan dos o mds 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 mas eficiente.

.Son los tratamientos biolégicos para la Psoriasis
equivalentes?

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







¢Comparables?
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ACIAS
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DOYMA www.adasderma.ong

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

Analisis de coste-eficacia respues:a por la eficacia incremental media (con raspecto

incremental de los tratamientos a placebn), icorparandoss para el calculo de los Interva-
les de confianza (IC 95%) los valores de 2ficacia incremental

biolégicos para la psoriasis en correspondientes al limite inferior y superior del intervalo
Ics momentos de valoracion de confianza gublicados en el metaanalisis’.
signiﬁcativos para la préctica @ El analisis de coste-eficacia mcre_n}ental parala respuesta
clinica - PASISO on ¢l momento deo cvaluacion do fallo torapoutico
recomendado en la ficha técnica (etanercegt semana 12,
_ - . . , . adalimumab semana 16, infliximab semana 2 y ustekinu-
T Q..'.'lll!ﬂ.lld-l. Cust-Effet.llveuess.Ra.lw Analysis rab semana 28), muestra que el farmaco con menor ICER
of Biologic Treatments for Psoriasis at es adalimumab (7.076 €)), seguido de etanercept (8.818€ ),
Clinically Significant Evaluation Time Points wtekinumnab 45 mg (10.916€), infliximab (13,172 €| y uste-

Limsimanbh MM caae I TYTT VW d6a .

Relacidn coste-efectividad incremental (ICER)=

=__(Coste opcion A - Coste opcidn B)
(Efectividad A - Efectividad B)
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ustelinunab 45mg g 12w [ 100ka) > 9.703 (9.296 - 10.143)

0 5 10 15 20 25

Figura 2 ICER para la respuesta PASI 50 en la semana 24, ICER: ratio de coste eficacia incremental.

PASI 50
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| ACTAS
e ET; Dermo-Sifiliograficas
ELSEVIER FullEnlish text avalable o
DOYMA oo
uslekinumab 90mo g12w [> 100kg) 20.830 (13.405 - 22.598)
atararcapt S0mq biw/s0mg aw - 16.030 (14.043 - 18.810)
infliximak Smg/kg qew [80kg] _4'_ 14.514 {13.500 - 15.668)
adalirmumab £0mg cow b o 10.540 (5.251 - 11.247)
ustekinumab £5my 12w | 100kg) -au 0371 (3.662 - 10951)
0 5 10 15 20 55

Figura 3 ICER para la respucsta PASI 75 en la scmana 24. ICER: ratio de coste eficacia incremenztal.

PASI 75
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ORIGINAL ARTICLE

Cost-efficacy of adalimumab, etanercept, infliximab and
ustekinumab for moderate-to-severe plaque psoriasis

C. Ferrandiz,' A. Garcia,* A.J. Blasco, ¥ P. Lazaro®

Table 1 Costs of biolegical agents (Spain, 2010)

Biological How supplied Price (euros) Unit price (euros) Unit

Adalimumab Iwo prefiled pensg, 40 mg 1028.249 51415 Prefilled pen, 40 mg

Inthximab One vial, 100 mgs20 mL 236.24 La6.24 Vial, 10g mg

Etanercept Faur syringes. 25 ma 473.61 118.40 Synnge, 25 mag
Four syringes, 50 mg 4722 236.81 Syringe, S0 myg

Ustekinumab One vial, 45 mg aua2.268 3052.28 Vial, 45 mq
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ORIGINAL ARTICLE

Cost-efficacy of adalimumab, etanercept, infliximab and
ustekinumab for moderate-to-severe plaque psoriasis

C. Ferrandiz,' A. Garcia,* AJ. Blasco, 5" P. Lazaro®

PASI-75 [Response)

Treatment with Pb
abiologic

PASI-75 [No response)

Patients with )
psoriasis

PASI-75 (Response)

Treatment with P b
placeba

C

P PASI-75 (No rasponse)

C,: Cost of biologic

Cp: Cost of placebo

P_: Probability of PASI-/S response with biologic
P_: Probability of PASI-75 response with placebo
1 — P, Probability of no PASI-75 rasponse with biolegic
1- Pp: Probability of no PASI-75 response with placebo
(G~ CMP,—P): Incremental cost/efficacy of the bivlogic

=Py

Figure 1 Simplified model of decision tree.
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DRUG SURVIVAL RATES AND COST OF BIOLOGIKCAL AGENTS FOR THE TREATMMENT OF MODERATE TO SEVERE PSORIASIS IN THE
BALEARIC ISLANDS [SPAIN)

Ventayol P Maestr= \124 2 Falomero A S, Garcia A 5, Serrano P, Mecadal G, Fermandez F=
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Eje de decision de un analisis de evaluacion econdmica

La opcidn que aparece en
el cuadrante | es menos
eficiente que A

Alternativas Dominadas

Menos Efectivo y Mds Costoso
que la referencia

+ coste

A

dumbral?

7 Mds Efectivo y Mds Costoso

y que la referencia

- resultado en

salud 4

Menos Efectivo y Menos /
Costoso que la referencia

R /
z;v? ,
/7
o

/
/7

- coste

>

+ resultado en
salud
Alternativas Dominantes

Mads Efectivo y Menos Costoso
que la referencia

La opcidn que aparece en
el cuadrante IV es mas
eficiente que A



PERSISTENCIA Y COSTE DE FARMACOS BIOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS MODERADA GRAVE EN LAS ISLAS

- Tasa de
persistencia

BALEARES (ESPANA)

+ coste

Relacian coste eficacia incremental (2 ainos)

2.000€
NDominado
1.000€
B DA
ET
gE™ Lt
- 10T -50:% -£0% -40% -203% O 205 403 SD%% o4
Ustekinumab seria Ustekinumab seria
mas eficaz y mas una opcién menos
costoso eficiente
-1.000 £

- coste

+ Tasa de
persistencia
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OFEICINAL RESEARCTH ARTICLDE

Cost Elfectiveness ol Biologic Therapies for Plague Psoriasis

Chrnstane S, Abhm - Choeryl . CGuasla®Sson -
Eaura F. Sandaesal = Soomnr A [Tmavis -
Stevenn R, Felelinsan

Cost per patient Total annual | Cost per patient
Total annual | achieving PASI cost achieving PASI 75

cost 75

Infliximab 3 mg/kg/day S 16972 S 23.275
Etanercept 25 mg SQ once weekly S 66.027
Infliximab 5 mg/kg/day S 22240 S 27.509
Infliximab 3 mg/kg/day S 23.275 40 mg SQ eow after 80
Adalimumab mg- load dose S 25825 § 40.320
Infliximab 5 mg/kg/day S 27.509
40 mg SQ eow after 80 Ustekinumab 45 mg SQ S 28200 S 44,199
Adalimumab  mg- load dose S 47.739 40 mg SQ eow after 80
Adalimumab mg- load dose S 2399 $ 47.739
Etanercept 50 mg SQ once weekly S 74377
Adalimumab 80 mg SQ eow S 47.770 $ 61.037
Etanercept 25 mg SQ twice weekly S 66.201
40 mg SQ eow after 80 Etanercept 25 mgSQonce weekly § 12596 S 66.027
Adalimumab  mg- load dose $ 40.320 25 mg SQ twice
Etanercept  weekly S 24915 § 66.201
Ustekinumab 45 mg SQ S 44.199 50 mg SQ twice
Etanercept  weekly S 49.640 S 73.604
Adalimumab 80 mg SQ eow S 61.037
40 mg SQ once weekly Etanercept 50 mgSQonce weekly § 24915 S 74.377
Adalimumab after 80 mg- load dose nd
Ustekinumab 90 mg SQ S 56.178 S 81.688
Etanercept 50 mg SQ twice weekly S 73.604 40 mg SQ once weekly
Adalimumab after 80 mg-load dose $  49.598 nd
Ustekinumab 90 mg SQ S 81.688
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Tratamiento de 1a psoriasis en placas moderada 3 grave
con farmacaos biologicos: analisis del sobrecoste de |a

intensificacion temporal frente a cambio a otro
biologico en caso de fracaso secundario

@ e
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Nblas  Resumen d2 'nInsifcacieon rente 3 AmMbD 2 otro bioldgcc
nrensncacon noae Coste e by Trammento de Coste a2t
intemiificacion (€/ana) /a0
Adalimumab Intensificacion de 40mz T (T s=manas) 14.5% Ustekinumab 13600
cada ? samanas a ASmg cadal3
vemanal mesos
Elascrept Intendificaciin de S0mg 12 % 2 (12 semenes) 14.510 Adalivunsab 10 mg 13 6€2
vanaasla x mg cade 2 semanas
manal
Uitekinumab 13 620
4Smg cada
meins
Tnltisinal it oy iin de 0 (0 dwnanaz) 15002 Al vum sab 50 ing 13 6C2
Smg/Kg Cady 8 semanas cada £ semanas
2 cada 6 semanys
Intenvificarsm do 1 (6 Smanas) 14919 Adaimisrab 40 mg 13602
Smg/likgcada 2 maoses a cada 2 semanas
<oda ¢ 3amanos
Ustekinw sy 13690
4Smg cada s
meses
Tktelkimmuah  Istansificaciin de 45m3 4 (80 wamanac) 14 ARt Adallmerah 40 mg 13 A2
coda 12 senunas a cada cade 2 semanas
10 semanal
INTENAINCAcn é& 45m3 4 (W senenss) 14,443
cada 3 meses acada 10
Smanas
htensificacion de 45m3 Y (16 zomanas) 14,611
coda 12 semeonos & cada
& semanys
Itensificacion de 45m3 } (24 semanas) 14,649
ada ! meset acada 8
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El coste extra del cambio vs intensificacidon

20.000~- Comparison of annua’ costs
&0
e
N\
15 000~ &
2
5 S{\(J
c,\
<"
nee
£ ooan- : (‘\‘e“a
e el
5.000~
0 T T T T 3 T T T R
n & 1”7 IF 70 24 28 a2 £ 40 44 48 30
Weaks
rargleron of adalimumal 1 20 mg weekly (far ¢ wk) SWETh 0 IsiRkorimah 42 M avety iTme
Swiich 10 ataneroars LU My weekly SWrzh to infldmat Mk avery 2 mo

1t

gscalation of adalimumab (weekly) compared Lo swilching Lo anather biologic drug.

Puig L. Actas Dermosifiliogr. 2014 May;105(4):401-12.
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Método

e Analisis de coste-efectividad basado en un
arbol de decisiones

* Precios segun PVL
* Posologia segun FT

 Eficacia basada en ensayos clinicos!
— Fallo primario 10-12-16 semanas

— Eficacia maxima 24 semanas?

1 Puig L, Lopez A, Vilarrasa E, Garcia 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, Lépez-Ferrer A, Vilarrasa E. Analisis de coste-eficacia incremental de los tratamientos biolégicos para la psoriasis en los
momentos de valoracidn clinica significativos para la practica clinica. Actas Dermosifiliogr 2014;105:951-59.
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Resultados

NNT = , !
% pacientes con PASI 90
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



Resultados (a 2 anos)

Estrategia de tratamiento

Coste por paciente
que alcanza PASI90

Estrategia de tratamiento Cost-e 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

Secukinumab + Adalimumab
Secukinumab + Infliximab
Secukinumab + Ustekinumab
Secukinumab + Etanercept
Adalimumab + Secukinumab
Infliximab + Secukinumab
Ustekinumab + Adalimumab
Infliximab + Ustekinumab
Ustekinumab + Secukinumab

Etanercept + Secukinumah

Adalimumab + Ustekinumab
Ustekinumab + Infliximab
Adalimumab + Infliximab
Infliximab + Adalimumab
Etanercept + Ustekinumab
Ustekinumab + Etanercept
Infliximab + Etanercept
Adalimumab + Etanercept
Etanercept + Infliximab
Etanercept + Adalimumab

35931
42068
42593
44885
46148
49820
50204
50696
52408
53841
55047
58991
59221
61669
62142
68641
70433
74871
80394
84619




Resultados (PASI 90)

(coste por paciente en 2 aﬁos)



Resultados (PASI 90)

(coste por paciente controlado a 2 aﬁos)



Resultados (PASI 90); costes a 2 anos
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Tratar mayor numero
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é¢Cuantos pacientes podrias tratar con un presupuesto

anual de 1.000.000 €?

éQué

sucede con
estos

pacientes?

Respuesta
PASI 75

farmaco A farmaco B farmaco C

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




¢Queé sacamos de todo esto?
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El indicador mas importante para conocer la
eficiencia (maximo efecto al minimo precio):

El coste tratamiento afo

El nUmero de dosis
anuales

El coste de cada paciente
controlado

Ni idea
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El indicador mas importante para conocer la
eficiencia (maximo efecto al minimo precio):

1. El coste tratamiento ano

. El nUmero de dosis
anuales

. El coste de cada paciente q
controlado

. Niidea



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

El farmaco mas eficaz y con
mayor persistencia

El farmaco con un coste anual
mas bajo

No importa ya que coste del
fallo primario es similar

h e o



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

El farmaco mas eficaz y con v
mayor persistencia

El farmaco con un coste anual
mas bajo

No importa ya que coste del
fallo primario es similar



Para saber el coste real de un farmaco bioldgico para el
abordaje de la psoriasis deberiamos tener en cuenta

El coste de cada dosis

El ndmero de dosis totales al
ano

El sobrecoste debido al fallo
primario

. Todas las anteriores

s e o lo



Para saber el coste real de un farmaco bioldgico para el
abordaje de la psoriasis deberiamos tener en cuenta

El coste de cada dosis

El ndmero de dosis totales al
ano

El sobrecoste debido al fallo
primario |

. Todas las anteriores V



Con un presupuesto limitado seria mejor tratar a los
pacientes con

El farmaco mas econdmico
El farmaco con la tasa de
éxitos intermedia

El farmaco con menor
numero de fracasos a precio
similar

Lo mejor es pedir aumento
de presupuesto

El que pida el paciente

El que diga direccion ol |- e



Con un presupuesto limitado seria mejor tratar a los
pacientes con
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