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Resumen

Objetivos: Definir y ponderar los criterios a considerar en la valoracién de los farmacos
hipoglucemiantes para la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el marco de un uso racional y desde la
perspectiva del gestor sanitario de las CC.AA.

Material y métodos: Se llevo a cabo un Multiple Criteria Decision Analysis (MCDA) siguiendo las
recomendaciones de la International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Reserch
(ISPOR). Para identificar los criterios y subcriterios a considerar, se consultaron las principales
guias terapéuticas, y se realizé una busqueda de las variables utilizadas en la evaluacion de los
hipoglucemiantes en DM2. Tras su identificacion, se confirmé que cumplian las recomendaciones del
ISPOR (completos, no redundantes, sin solapamiento e independientes). Posteriormente, en una
reunion presencial, 5 expertos con experiencia en decision sobre politica farmacéutica a nivel de CC.
AA., consensuaron los criterios y subcriterios a incluir y su ponderacion. Para determinar el peso
relativo de cada criterio respecto a los demas se llevo a cabo una ponderacién jerarquica, donde
cada participante distribuia 100 puntos entre los criterios y 100 puntos entre los subcriterios.

Resultados: La revision y analisis de las 39 publicaciones identificé 6 criterios y 19 subcriterios. 3
no cumplian las recomendaciones del ISPOR al no ser independientes (n = 2) o presentar
solapamiento (n = 1). Tras la discusion, finalmente, los expertos ponderaron 6 criteriosy 17
subcriterios: objetivo terapéutico (control Hb1Ac, morbi-mortalidad cardiovascular y efecto del
farmaco en el control peso), seguridad (hipoglucemias graves, tolerabilidad, efectos adversos
graves), impacto econdmico (impacto presupuestario, otros costes), Patient Reported Outcomes-
PROs (calidad de vida relacionada con la salud-CVRS, preferencias, adherencia), calidad de la
evidencia (idoneidad comparador, poblacidn estudio, nivel evidencia, relevancia resultados), grado
de innovacion (necesidades no cubiertas, beneficio clinico vs standard of care). En la tabla se
muestran los resultados de la ponderacidén jerarquica.

Puntuacion

Criterio Puntuaciéon  Subcriterio Puntuacion . .
jerarquizada



Control HbAlc 40 10

Objetl,vo. 25 Morbi-mortalidad cardiovascular 50 12,5
terapeutico
Control peso 10 2,5
Hipoglucemias graves 40 10
Seguridad 25 Tolerabilidad 20 5
Efectos adversos graves 40 10
.. Impacto presupuestario 80 16
Impacto economico 20
Otros costes 20 4
CVRS 30 3,6
PROs 12 Preferencias 20 2,4
Adherencia 50 6
Idoneidad comparador 25 3,25
Poblaci6 tudi 25 3,25
Calidad evidencia 13 (,) a01o.n 881_1 10
Nivel evidencia 20 2,6
Relevancia resultados 30 3,9
Necesidades no cubiertas 60 3
Grado innovacién 5 Beneficio clinico vs Standard of )
care

Conclusiones: Alcanzar el objetivo terapéutico garantizando la seguridad de los pacientes son los
criterios mas relevantes en la valoracion de los farmacos hipoglucemiantes para la DM2. No
obstante, el impacto presupuestario es el subcriterio con mayor puntuacion seguido de la morbi-
mortalidad cardiovascular, los efectos adversos graves, las hipoglucemias graves y el control de
HbAlc, que superan al control de peso y las preferencias del paciente.
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