Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 1001

Revista Espaiiola de Cardiologia

5027-8. REDUCCION DEL CONSUMO DE RECURSOS SANITARIOS Y COSTES
ASOCIADO AL TRATAMIENTO CON LA POLIPILDORA CNIC COMPARADO CON
LOS MONOCOMPONENTES EN ESPANA. RESULTADOS DEL ESTUDIO NEPTUNO

José Ramon Gonzélez Juanatey!, Alberto Cordero Fort?, José M2 Castellano Vazquez3, Luis Masana Marin®, Regina Dalmau
Gonzélez-Gallarza®, Antonio Sicras MainarS, Emilio Ruiz Olivar’ y Vaentin Fuster de Carull&

1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de Santiago de Compostela, CIBERCV; IDIS, Santiago de Compostela, A Corufia.2
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario San Juan de Alicante. 3Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares, Madrid;
Hospital Universitario Monteprincipe, Madrid. 4Unidad de Medicina Vascular y Metabolismo, Hospital Universitari de Sant Joan de
Reus, Tarragona. SServicio de Cardiologia, Hospital Universitario la Paz, Madrid. 6Athrys Health, Barcelona. ’Ferrer Internacional,
Barcelona. 8Centro Nacional de Investi gaciones Cardiovasculares, Madrid; Mount Sinai Medical Center, New Y ork (Estados Unidos).

Resumen

Introduccién y objetivos. Hasta lafecha ninguin estudio haregistrado el impacto real en el uso de recursos
sanitarios y costes asociados alas polipildoras cardiovasculares (CV). El estudio NEPTUNO evaud la
utilizacion de los recursos sanitarios (URS) y € impacto econdémico de la polipildora-CNIC-aspirina (ASA)
100 mg, atorvastatina (A) 20/40 mgy ramipril (R) 2,5/5/10 mg-en comparacion con €l tratamiento habitual
en précticaclinicareal en Espafia en pacientes en prevencion secundaria.

M étodos: El estudio NEPTUNO es un andlisis retrospectivo de datos anonimizados de historias clinicas
obtenidas a partir de la base BIG-PAC durante |os afios 2015-2018. Pacientes con ECV previa se asignaron
en 4 cohortes segun su tratamiento: (1) polipildora-CNIC, (2) monocomponentes idénticos (ASA, R, A), (3)
medi cacion equipotente y (4) atencion habitual y se siguieron durante 2 afos. Seregistré el URS directos:
estancia hospitalaria, visitas ambulatorias, visitas a urgencias, pruebas diagnosticas y tratamiento

farmacol dgico. L os costes médicos directos total es se calcularon sobre la base de |os costes unitarios (€,
2020) asignados a cada elemento de URS y cuando se expresaron por paciente (PP). Los costos indirectos se
estimaron con base en la pérdida de productividad registrada.

Resultados: Cada cohorte tuvo 1.614 pacientes y hubo comparabilidad aceptable. La cohorte 1 comparada
con las cohortes control 2, 3y 4 mostro una reduccion significativa de URS (fig.), especialmente en las
visitas a atencion primaria (16,6 vs18,7, 18,9y 21,0; p 0,001), visitas a especialistas (5,0 vs6,2, 6,5y 7,3; p
0,001), porcentaje de pacientes hospitalizados (16,5 vs 19,8%, 21,9% y 24,0%; p 0,001) y dias de
hospitalizacion (2,3 vs 3,4, 3,7 y 4,0; p 0,001), respectivamente. El coste total por paciente con polipildora-
CNIC respecto alas cohortes control, corregido por covariables, fue significativamente menor (4.668 € vs
5.587 €, 5.682 €y 6.016 €; p 0,001). Estas diferencias también se observaron en |os costes sanitarios,
mientras que en los costes indirectos las diferencias no fueron significativas (tabla).

Utilizacidn de recursos sanitarios y costes médicos y no médicos directos (€, 2020) durante el periodo de
seguimiento de 2 afios en las diferentes cohortes
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PPP: pareamiento por puntgje de propension. Valores expresados como media (DE: desviacion estandar), p:
significacion estadistica* IC: intervalo de confianza. *Modelo ANCOVA: |os contrastes se basan en
comparaciones por pares entre medias marginal es estimadas; covariables: edad, sexo e indice de Charlson.
1p 0,001; ¢p 0,01; *p 0,05; cohorte de referencia: Polipildora-CNIC

Conclusiones: El uso de polipildora-CNIC se asocié aun URSYy un coste total y un coste médico directo
significativamente menor en comparacion con las cohortes de control. Estos datos respaldan la sostenibilidad
y escalabilidad de la estrategia de la polipildora.



