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Resumen

Objetivos: Dulaglutida 1,5 mg de administracion semanal es un nuevo agonista de larga duracion del receptor
de GLP-1 para €l tratamiento de diabetes mellitustipo 2 (DMT?2). El objetivo de este estudio fue evaluar €l
coste-efectividad de dulaglutida 1,5 mg comparado con liraglutida 1,8 mg en el tratamiento delaDMT2 en
Espaiia.

Material y métodos: EI CORE Diabetes Model de IMS Health, un modelo de simulacién validado, fue
utilizado para estimar los costes y beneficios esperados. El andlisis se realiz6 desde |a perspectiva del

Sistema Nacional de Salud, recogiendo |os costes médicos directos rel evantes durante un horizonte temporal
gueincluiatodalavidadel paciente. Los datos comparativos de eficaciay seguridad de dulaglutida 1,5 mg vs
liraglutida 1,8 mg fueron obtenidos del ensayo clinico AWARD-6, en pacientes con indice de masa corporal
230 Kg/m2. Se considerd que |os pacientes permanecerian en tratamiento durante 2 afios, antes de
incrementar ladosis deinsulina. Se realiz6 un andlisis de sensibilidad univariante para evaluar la sensibilidad
del modelo a variaciones en |os parametros principal es, incluyendo, entre otros, variaciones en la eficacia del
tratamiento recogida en €l intervalo de confianza a 95%, tiempo estimado en tratamiento, costes de las
complicaciones relacionadas con la diabetes y reduccidn en el horizonte temporal del caso base que considera
todalavidadel paciente. Serealiz6 un andlisis de sensibilidad probabilistico (ASP) paraevaluar la
incertidumbre de los parametros en |os resultados del modelo.

Resultados: En €l caso base el tratamiento con dulaglutida 1,5 mg fue menos costoso y mas efectivo que
liraglutida 1,8 mg (coste total €108.489 vs€109.653; AVACS 10.281 vs 10.259). El andlisis de sensibilidad
univariante confirmé que dulaglutida 1,5 mg fue la opcién dominante sobre liraglutida 1,8 mg ante
variaciones en los diferentes parametros. L os resultados del ASP fueron consistentes con los del caso base.
Para acanzar estabilidad en el ASP, se muestrearon 50.000 pacientes en 500 iteraciones. Los resultados del
A SP demostraron que dulaglutida fue més efectivay menos costosa que liraglutida, dentro de un rango de
valores aceptable. Dulaglutida fue la estrategia de tratamiento dominante en el 84,4% de las simulaciones
realizadas.

Conclusiones: En €l caso base, dulaglutida 1,5 mg fue més efectiva'y menos costosa que liraglutida 1,8 mg
en el tratamiento de laDMT2 en Esparia. Los resultados fueron robustos ante variaciones razonables de |os
supuestos considerados. Estos resultados sugieren que dulaglutida 1,5 mg puede producir ahorros al Sistema
Nacional de Salud espariol cuando se compara con liraglutida 1,8 mg.
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