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Resumen

Introducción y objetivos: No existen en España datos farmacoecómicos actualizados sobre el uso de
estatinas en prevención cardiovascular. La presente evaluación económica se propone valorar el coste-
efectividad de rosuvastatina frente a estatinas de intensidad moderada (simvastatina y pitavastatina) y alta
(atorvastatina), según el riesgo cardiovascular del paciente, el descenso de c-LDL y el número de eventos y
muertes cardiovasculares potencialmente evitables gracias a la reducción del LDL conseguida por la estatina
utilizada, de acuerdo con las guías europeas de tratamiento de las dislipemias.

Métodos: Utilizando un modelo teórico (modelo de Markov de coste-efectividad a 25 años) se estudió el
efecto de rosuvastatina frente a simvastatina, atorvastatina y pitavastatina, en pacientes de alto y muy alto
riesgo cardiovascular (SCORE ? 5%) definido por 5 factores (sexo, edad, hábito tabáquico, nivel de
colesterol inicial, presión arterial sistólica) calculando el riesgo de eventos cardiovasculares según el sistema
SCORE. El ratio coste-efectividad incremental (RCEI) se expresa en €/AVAC del año 2012 y se calcula
desde la perspectiva del sistema nacional de salud.

Resultados: Los resultados indican que rosuvastatina se asocia a un beneficio mayor que las otras estatinas
en todos los perfiles considerados. Rosuvastatina es más coste-efectiva (RCEI ? 30.000€/AVAC) con
respecto a simvastatina en paciente con riesgo SCORE de > 8% en mujeres y > 6% en hombres, mientras que
entre 5% y los valores indicados su coste-efectividad depende del nivel basal de c-LDL del paciente.
Rosuvastatina resulta más coste-efectiva frente a atorvastatina a partir de un riesgo SCORE de 11% en
mujeres y 10% en hombres. Rosuvastatina resulta dominante (más efectiva y menos costosa) frente a
pitavastatina tanto en mujeres como en hombres con riesgo alto y muy alto en el sistema SCORE.

Resumen de los resultados de coste-efectividad (RCEI: €/AVAC) de rosuvastatina frente a simvastatina,
pitavastatina y atorvastatina.

Conclusiones: Rosuvastatina es una terapia coste-efectiva (€/AVAC ? 30.000) en el tratamiento de la
hipercolesterolemia, frente a simvastatina, atorvastatina y pitavastatina, especialmente en determinados
perfiles de pacientes con factores de riesgo cardiovascular alto y muy alto en España.


