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Resumen

Objetivos: La metformina constituye la primera linea de tratamiento para los pacientes con diabetes tipo 2,
pero la mayoria necesita unaintensificacion del tratamiento en algiin momento debido a la naturaleza
progresiva de la enfermedad. El ensayo 1860-LIRA-DPP4 mostro que alas 52 semanas, en pacientes con
diabetes mal controlada en tratamiento con metformina en monoterapia, liraglutida es superior ala
sitagliptina en términos de HbA 1c, presién arterial, lipidos séricos e indice de masa corporal. El objetivo de
este estudio fue comparar las implicaciones clinicas y los costes alargo plazo derivados del tratamiento con
liraglutiday sitagliptina en pacientes con diabetes tipo 2 en Espafia.

Material y métodos. Se obtuvieron los datos del ensayo aeatorizado y controlado de 52 semanas, 1860-
LIRA-DPP4, en e gque los adultos con diabetes tipo 2 fueron aleatorizados arecibir diariamente liraglutida
(1,8 mg) o sitagliptina (100 mg), ademés de la metformina. Las previsiones alargo plazo (todalavidadel
paciente) de los resultados clinicosy los costes directos (2012 EUR) se estimaron mediante un modelo para
la diabetestipo 2 validado y publicado. Se aplicd un descuento anual del 3% en los resultados. Se llevaron a
cabo andlisis de sensibilidad que respal daron estos datos.

Resultados: Laliraglutida se asocio a una mejora de los resultados clinicos con respecto a la sitagliptina en
términos de esperanza de vida (14,24 frente a 13,87 afios) y esperanza de vida gjustada por la calidad (9,24
frente a 8,84 afios de vida gjustados por lacalidad [AVACs]). Lamejora de |os resultados clinicos se debe a
lamejoradel control glucémico, lo que lleva alareduccion de laincidencia de complicaciones relacionadas
con la diabetes, entre las que se incluyen las complicaciones renales, cardiovasculares, oftalmolégicasy pie
diabético. Laterapia con liraglutida se asocié con un aumento de los costes directos (EUR 56.628 frente a
EUR 52.450), debido a coste de laliraglutida. Sin embargo, esto se compenso parcia mente por una
reduccion del coste asociado a tratamiento de |as complicaciones relacionadas con la diabetes. En funcion de
estos calculos, laliraglutida se asocié con un aumento del ratio coste-efectividad incremental (ICER) de
10.436 EUR por AVAC ganado en comparacion con la sitagliptina.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que es probable que liraglutida (1,8 mg) mejore los resultados
clinicos a reducir laincidencia de complicaciones relacionadas con la diabetes y |os gastos médicos de por
vida frente a sitagliptina, por lo que resultaria rentable desde |a perspectiva del pagador de la asistencia
sanitaria en Espafia.
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