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Figure 5: Age-standardised rate of DALYs for chronic kidney disease, cardiovascular diseases, and gout, attributable to impaired kidney function, for 21 world

regions in 2017
DALY =disability-adjusted life-year.
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Figure 1: Age-standardised rate of DALYs for chronic kidney disease in 2017

DALY=disability-adjusted life-year. ATG=Antigua and Barbuda. FSM=Federated
Grenadines.

States of Micronesia, LCA=Saint Lucia. TLS=Timor-Leste. TTO=Trinidad and Tobago. VCT=Saint Vincent and the
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Figure 2: Age-standardised rate of DALYs by SDI quintiles for chronic kidney
disease, 1990-2017

Shaded areas represent 95% uncertainty intervals. DALY=disability-adjusted
life-year. SDI=5oclo-demographic Index,
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FIGURE 2: Mean area under the ROC curve of the model according to the number of variables considered to predict all-cause mortality.
Erythropoietin SA, erythropoietin stimulating agents; IV iron, intravenous iron; CVD, cardiovascular disease.
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v éQué es la Economia de la salud?




é Como los economistas ven el mundo?

Y% vacia
% Llena
Economista: ¥ Usada




¢ Cual es el problema?

v'Deseos de cuidados en
salud No limitadosy en
rapido crecimiento.

v'Recursos insuficientes.

v'Dilema entre lo que
Deseamos, podemosy
necesitamos.




Concepto de costo de oportunidad

Budget




Concepto de costo de oportunidad

Budget




Concepto de costo de oportunidad

Budget




éQué es la Evoluciéon econdmica en salud?

Como maximizar la salud de una

poblacion con uso adecuado de
recursos.




Necesidad
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v'Pasos genéricos de evaluacidon econdmica.




1. Decidir sobre |la pregunta a Estudiar.
2. Evaluar los costos vy los beneficios.
3. Ajuste de tiempo.

4. Ajuste por incertidumbre.

5. Construir una Decision



1. Decidir sobre |la pregunta a Estudiar.




Decidir sobre |la pregunta a estudiar

1. Identificar el problemay los
objetivos de evaluacion.

2. Eleccién de alternativas. @

3. Definir Publico Objetivo. )
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Decidir sobre |la pregunta a estudiar

1. Definir la perspectiva del
estudio.

2. Definir el Horizonte de
analisis.

3. Elegir el formato de
estudio.



2. Evaluar los costos vy los beneficios.




Evaluar los costos y los beneficios




Evaluar los efectos en salud

1. Identificar \

2. Medir
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Evaluar los efectos en salud

Dinero

No dinero




v'Tipos de evaluacion econdémica.




Tipos de evaluacion econémica

v'Minimizacidon de costos.
v'Andlisis de costo Efectividad.
v'Andlisis de costo Utilidad.

v'Andlisis de costo beneficio.



Minimizacion de costos

USD 1 USD 1.5
e
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Analisis de costo efectividad

v'Los Resultados son
medidos en unidades
medicas.

v'Traduce La unidad
medica en un costo.




Analisis de costo efectividad

v'Los Resultados son
medidos en unidades
medicas.

v'Traduce La unidad
medica en un costo.




Indices de costo efectividad

v'Promedio de costo efectividad:

Costo B/ Efectividad B

v'Indice incremental de costo
efectividad:

(Costo B- Costo A)/
(Efectividad B — Efectividad A)

éiLa intervencion es costo efectiva?



Cost difference (+) WTP threshold

Effect
difference (+)

. Accept

Cost difference (-)

Effect
difference (-)

Marcia Reinhart, DPhil CMPP

Health Technology Assessments and Systematic Reviews



Analisis de costo utilidad

Los Resultados son
medidos en Anos de Vida
saludable.

Traduce La unidad medica
en un costo por unidad de
consecuencia:

'V
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Analisis de costo utilidad

v'AVAD o DALY: Afios de vida
ajustados por discapacidad.

v'QALY: Aflos de vida ajustados por
calidad.

v'AVP : Afios de vida por muerte
prematura.

v'AVISAS: AVP + AVAD.



Analisis de costo beneficio




v'Casos Hiperparatiroidismo






El paricalcitol induce menos hipercalcemia
que el calcitriol
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Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 19381947
doi: 10.1093/ndt/gfq304
Advance Access publication 31 May 2010

Calcium, phosphorus, PTH and death rates in a large sample of
dialysis patients from Latin America. The CORES Study

Manuel Naves-Diaz'*, Jutta Passlick-Deetjen®, Adrian Guinsburg”, Cristina Marelli®,

Jose Luis Fernandez-Martin'*, Diego Rodriguez-Puyol** and Jorge B. Cannata-Andia'*

Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 1938-1947
doi: 10.1093/ndt/gfq304
Advance Access publication 31 May 2010



CARDIOVASCULAR MORTALITY
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Fig. 1. Association between the time-varying serum albumin-corrected calcium values (reference range 9.50-10.50 mg/dL) in 16 173 haemodialysis
(HD) patients followed up from January 2000 to June 2004 using unadjusted, case-mix-adjusted and time-dependent Cox models with time-varying
repeated measures. *P<0.05 compared with the reference group.

Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 1938-1947
doi: 10.1093/ndt/gfq304
Advance Access publication 31 May 2010




Hospitalizaciones en pacientes tratados con paricalcitol

y calcitriol

80 - 75 2 M Calcitriol (n=6832)

70 - M Paricalcitol (n=4611)
XX
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Pacientes Todas las
hospitalizados hospitalizaciones
relacionadas con la
HPT
N=11.443

Dobrez DG, et al. Nephrol Dial Transplant. 2004;19:1174-1181.




Aumento de la supervivencia en pacientes tratados con
paricalcitol en comparacidn con pacientes tratados con calcitriol

Pacientes que continuaron con la misma
terapia

Suwvhval (%)
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Teng M, et al. NEJM. 2003;349:446-456.



urvival of Patients Undergoing
iemodialysis with Paricalcitol or

Calcitriol Therapy
Ming Teng, M.D., et al
N Engl ) Med 2003;349:446-56.
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Fpure | Kaphan Mewr Analysis of Sunvival According 1o the Type

of Vitarmin D Therapy

Parel A shows the survival of patients treated with either paricalcitol or cal
cnol who recened the same therapy for the duration of the follow up Panel
B shows the survival of patents who switched from calcitnol to pancalerol or
from pancalcnol to calotnol during the lollow up penod The ime of switch.
ing was approsimately 900 days after the inimation of dialysis for both groups
P values were calculated with the use of the log-rank 1est




Efecto del paricalcitol sobre la calidad de vida en pacientes que reciben HD

Objetivos del estudio

Se estudio el efecto del paricalcitol intravenoso sobre la percepcion de la calidad de vida (CDV) en pacientes que
reciben HD con HPTS

La CDV se evalud en 16 pacientes a través del cuestionario SF36

Resultados

Con el tiempo, con paricalcitol se observd una importante mejora en la percepcion de la CDV en todos los
dominios del cuestionario SF36

La puntuacién promedio del SF36 aumentd de 70 al comienzo del estudio a 84 al final del estudio (P<0,0006)
Conclusiones

Se asocié al paricalcitol con una mejora en la CDV subjetiva en todos los dominios del cuestionario SF36

Efecto del paricalcitol sobre la calidad de vida en pacientes que reciben HD El objetivo de este estudio fue describir
el efecto del paricalcitol intravenoso sobre la calidad de vida (CDV) en pacientes con HPTS, segn se midié a través
del cuestionario SF36 en 16 pacientes mayores de 18 afios con HPTS que se someten a hemodidlisis. El
cuestionario SF36 se entrego antes del tratamiento con paricalcitol y 4 meses después de un tratamiento continuo.
Los pacientes incluyeron 9 mujeres (56%) y 7 hombres (44%) con una edad media de 51,6 afios. La poblacién
evaluada pertenecia a los estratos econémicos 2, 3, 4y 5. Los niveles medios de HPT fueron de 948 pg/mL al inicio
del tratamiento. Los niveles medios de Ca, P y albumina fueron de 9,34 mg/dL. 4,74mg/dL y 3,92 g/dL
respectivamente. Después del tratamiento con paricalcitol, los mismos parametros de laboratorio fueron de 771
pg/mL, 9,86 mg/dL. 4,97 mg/dL y 4,23 g/dL, respectivamente. Durante el estudio, los pacientes recibieron una dosis
media de 5,06 pg de paricalcitol. Con el tiempo se observd una mejora importante en la percepcién de la CDV.
Antes del tratamiento, la puntuacion promedio del SF36 era de 70; al final del estudio la puntuacion media del
SF36 fue de 84 (Prueba Wilcoxon, P<.0006).

Los resultados de este estudio demostraron que el paricalcitol contribuyd a una percepcion mas positiva del
paciente sobre su CDV. Subjetivamente, el paricalcitol redujo el dolor y aumento la posibilidad de continuar siendo
independiente y util (que es lo que mas los afecta). No se observaron reducciones en la HPT, posiblemente debido
al pequeno tamano de la muestra y a que la HPT no se considerd un resultado en este cohorte de observacion. En
total, estos resultados parecen sugerir una asociacion entre el paricalcitol y la mejora en la CDV en los pacientes
que reciben HD y con HPTS.

Arango ). PUB 508 ASN 2009, San Diego.

Cambios del SF36 por domini o con el tiempo

Objetivos del estudio

v

v

Se estudio el efecto del paricalcitol
intravenoso sobre la percepcion de la
calidad de vida (CDV) en pacientes que
reciben HD con HPTS

La CDV se evalud en 16 pacientes a través
del cuestionario SF36

Resultados

v

Con el tiempo, con paricalcitol se observo
una importante mejora en la percepcién de
la CDV en todos los dominios del
cuestionario SF36

La puntuaciéon promedio del SF36 aumento
de 70 al comienzo del estudio a 84 al final
del estudio (P<0,0006)

Conclusiones

v

Se asocio al paricalcitol con una mejora en
la CDV subijetiva en todos los dominios del
cuestionario SF36

Arango J, PUB 508 ASN 2009, San Diego.




Tipos de evaluacion econémica

v"Minimizacidn de costos.
v'Andlisis de costo Efectividad.
v'Andlisis de costo Utilidad.

v'Andlisis de costo beneficio.



Analisis de costo beneficio
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1 6 ANALISIS DE INVERSION DE PARICALCITOL FRENTE
Incluida

A DOXERCALCIFEROL EN EL TRATAMIENTO DEL
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN HEMODIALISIS
EN COLOMBIA

J. ARANGO ALVAREZ
UNIDAD RENAL, FRESENIUS MEDICAL CARE, COLOMBIA

En Colombia la enfermedad renal crénica estado 5 es altamente prevalente, con un total
aproximado de 20.000 pacientes en dialisis, de los cuales 14.000 estan en hemodialisis
(70%). Aproximadamente 8.400 paciente tiene hiperparatiroidismo secundario (60%), de
los cuales 2.520 paciente son resistentes a calcitriol (30% de los pacientes con
hiperparatiroidismo)

En el mercado colombiano contamos actualmente con tres estrategias para tratamiento
del paciente con hiperparatiroidismo secundario (calcitriol, doxercalciferol y paricalcitol),
dos de los cuales son analogos de la vitamina D y uno activador selectivo de los
receptores de vitamina D (paricalcitol).

En la literatura biomédica las principales complicaciones del paciente con
hiperparatiroidismo son extradseas y oOseas, de las cuales las extradseas de tipo
cardiovascular son cada vez mas frecuentes, con un gasto médico por hospitalizacién
aproximado de 18.915 délares USA por paciente al afio

El porcentaje de hospitalizacion por complicaciones cardiovasculares es del 28,5% para
los analogos de vitamina D y del 20,2% para los activadores selectivos de vitaminas.
Asumiendo control del hiperparatiroidismo y precio igual del medicamento encontramos
un gasto meédico aproximado para el tratamiento de los pacientes con
hiperparatiroidismo de 11.340.000 délares USA, en el caso de tratamiento de los 2.520
pacientes con resistencia a analogos de vitamina D, con un retorno de inversion a un afno
del 34,91% favorable a los activadores selectivos de vitamina D (paricalcitol).
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un gasto médico aproximado para el tratamiento de los pacientes con
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tratamento do HPTS em pacientes do SUS dialiticos, da perspectiva

Figure 1. Decision model structure for patients with secondary hyperparathyroidism treated with paricalcitol or calcitriol.
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Figure 3. Probabiistic sensitivity analysis of the effects of different parameters on the cost-effectiveness of pancalcitol versus calcitriol
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Results: The reference case analysis was a 10-year time horizon based on a
comparison of paricalcitol with calcitriol, which is started in chronic kidney
disease (CKD) stage 3 and continued in CKD stage 4 and CKD stage 5. The use of
paricalcitol leads to a cost saving of US$1941. The inclusion of indirect costs leads
to a cost saving of US$2528. The use of paricalcitol leads to an increase in life-
years gained (0.47 years) and a gain in QALYs (0.43). The use of paricalcitol results
in a dominant outcome from the perspective of the third-party payer, as well as

from the societal perspective. One-way sensitivity analyses and probabilistic

sensitivity analyses confirmed the robustness of the model.
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Medicare Fee For Service payment tied to volume

Payments linked to quality or value through alternative
payment models link ACOs or bundled payment
arrangement

Payments linked to quality or value through programs
like Hospital Value Purchasing & Hospital
Readmissions Reductions

SOURCE: https://www.cms.gov/Medicare/Quality-Initiatives-Patient-Assessment-
Instruments/Value-Based-Programs/MACRA-MIPS-and-APMs/MACRA-LAN-PPT.pdf




Table 2 - Event rates, utilities, and cost inputs.

Annual event rates in conventional therapy, first (subsequent) event Source
Health state ITT Lag-censoring
All-cause death 0.10 [MA) 0.0 [MA) [17
Cardiovasculsr event 0.08 (0.43) 0.10 {0.57) [17]
Stroke 0.01 (0.01) 01 (0.01) [17]
Bone fractire 0.04 (0.11) 004 (0.11) [17]
Parathyroidectomy 005 [MNA) 0,05 [MA) [17
Health state Uilities Souree
Event-free ars [49
Cinacaleet oo [49
Acute effect’ Chranie effect”
Cardiovascular event® 0.19 0.14 [49
Stroke 020 0.11 [49
Bone fracture 031 012 [43]
Parathyroidectomy 0.06 000 [49
Cost center Costs ($) Sourse
Cardiovascular event® i ] [
Stroke 21,618 7]
Bone fracture 15 664 [
0,41]

Parathyraidectamy 19511 [4
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