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Resumen

Introduccién y objetivos. En nuestro medio no existen estrategias de cribado definidas para detectar los
casos indices de hipercolesterolemia familiar (HF), realizandose su diagnéstico fortuitamente tras el
desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) o tras la deteccion de niveles de lipoproteina de baja
densidad (cLDL) elevados. En consecuencia, la mayoria de |os pacientes con esta enfermedad no esta ni
diagnosticados ni tratados. Previamente, hemos realizado una estrategia de cribado activay secuencial de
casos indices de HF, obteniendo una tasa de positividad genética del 67,9%.

M étodos: Se harealizado un estudio coste-utilidad y coste-efectividad comparando €l cribado activo y
secuencial de casos indices de HF en comparacion con la estrategia de diagndstico actual. Seincluyen los
costes del tratamiento, tanto méaximo hipolipemiante oral como los inhibidores de IPCSK9 (iPCSK9) segun
las recomendaciones de |as Sociedades Europa de Cardiologiay Espafiolas de Cardiologiay Aterosclerosis.
Se construy6 un arbol de decisién simulando una cohorte prospectiva con un horizonte temporal de 10 afios.
El cribado activo de la poblacién propuesto se aplico € primer afio. Se consideraron como resultados en
salud las utilidades, laECV evitaday las muertes evitadas. Se calcularon las ratios coste-utilidad y laratio
coste-efectividad para ambos.

Resultados: En €l escenario con cribado activo hubo un exceso de gasto de 7.547.342,13€, debido a coste
del cribado y farmacol 6gico, con menor coste de ECV por la reduccion de eventos. Respecto a los afios de
vida gjustados a calidad (AVAC), en larama de cribado ascendié a8.096 AVAC por 7.930 AVAC enla
ramade no cribado (diferenciade 166 AVAC). Laratio coste efectividad fue 45.472,62€/AV AC ganado
(rango de | as recomendaciones espafiol as de coste-utilidad incremental 25.000-60.000€/AVAC). Tanto con €l
maximo tratamiento hipolipemiante oral como con el uso de iPCSK9 en prevencion secundaria se obtiene
unaratio coste-utilidad favorable. Sin embargo, €l uso de losiPCSK9 segln las recomendaciones de las
sociedades cientificas mencionadas (prevencién primariay secundaria), presenta un coste por AVAC ganado
mayor de 100.000€.

Resultados coste-efectividad

Escenario con Cribado Escenario sin Cribado Diferencia



ECV 170

Muertes 22

AVAC 8.096

Coste

Cribado 2.906.145,86 €

Coste farmacologico 11.800.651,58 €

Coste ECV 1.694.204,75 €
Total 16.401.002,19 €
RCEI

Diagrama de Tornado.

ECV 341

Muertes 79

AVAC 7.930

Coste

Cribado 207.757,76 €

Coste farmacologico 5.377.426,89 €
Coste ECV 3.268.475,40 €

Total 8.853.660,06 €
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Conclusiones: Laestrategia de cribado activay secuencial de casos indices de HF presenta un perfil de
coste-utilidad y coste-efectividad favorable tanto con &l méximo tratamiento hipolipemiante oral como con
los iIPCSK9 administrados en prevencion secundaria.



