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Resumen

Introduccion: Etrasimod 2 mg oral (ETR) es una nueva terapia aprobada para tratamiento de >= 16 afios con
colitis ulcerosa (CU) activa moderada-grave. Este andlisis evalUa la eficiencia de ETR en pacientes con CU
naive aterapia avanzada (TA) desde la perspectiva del sistema nacional de salud (SNS) espariol.

Métodos: Se simul6 laevolucion de CU durante toda la vida del paciente con un &rbol de decision
(tratamiento induccion), seguido de un modelo de Markov (tratamiento mantenimiento, ciclos de 8 semanas).
Laeficaciay seguridad (ETR y TA financiadas. adalimumab, filgotinib, golimumab, infliximab, tofacitinib,
upadacitinib y vedolizumab) se estimaron con un metaanalisis en red. Tras la pérdida de respuestainicial, se
asumio un bucle de terapias subsecuentes. Los costes (€2024) incluyeron adquisicion de farmacos (PVL,
posol ogia autorizada), administracién intravenosa (75 €/inyeccion), manejo de CU por estado de salud y
eventos adversos. Los costes de manejo y utilidades por estado de salud procedieron de literaturay ensayo
ELEVATE UC52: CU activa (4.349 €/0,78), respuesta sin remision (1.752 €/0,82), remision (741 €/0,89),
cirugia urgencias [38,2%: 4.327 €/0,74; cirugia electiva[61,8%)]: 4.327 €/0,74), poscirugiasin
complicaciones (1.071 €/0,90) y con complicaciones (6.253 €/0,71). Latasaanual de cirugiaen CU (0,34%),
frecuencia de complicaciones agudas (18,4%) y cronicas (46% en 6,5 afios) procedieron de estudios
publicados. Se aplico tasa de descuento del 3% en costes y resultados. Los parametros se validaron por
clinicos expertos. Se calcularon ratios coste-efectividad incrementales y andlisis de sensibilidad.

Resultados: ETR fue dominante (mejores resultados en salud, menor coste) vs. todas las aternativas y coste-
efectivo vs. filgotinib (tabla).
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Tabla 1. Resultados del andlisis coste-efectividad de etrasimod.

ETR ADA ADAD FiL GOoL IFX IFX-B TOF UPA VED (V) VED [SC)
Estimaciones del modelo para cada alternativa
AVACS 19,505 19,463 19,463 19,372 19598 19,467 19,467 19,454 19,424 19,336 10,339

Costa ot [£] GOS89 E GBIATIE EI 4798 01 B40 € E3T.TROE 555334 € AT X2 E a1 41BE TIZ.33E G1ACROE B57.7TR2 €
Resultades incrementales de ETR vs, alternativas terapéuticas

AVACSE = « 0,042 0,042 «0, 13 = 0,107 & 0,030 « 0,039 * 0,051 « 0,083 + 0,170 « 0,165

Coste total [£] - =3LE84E  -28240€ #3.340€ -32891€  -S0N45€ -42B33€  -TEZWNE  -0NS4E -12E01€ 52500

RCEI [E/AVAC] " ETR ETR 25.082 ETR ETR ETR ETR ETR ETR ETR
Dominants  Dormanane E/AVAC  Dominante Dominante Dominante Dominsnte Domsnamte Dominanta  Dominante

Andlisis de Sensibilidad Probabilistice: Promedio de 1.000 simulacionas de Monte Carle (RCE] de ETR va. slvernativis terspéticas)

RCEN[E/AVAC] _ ETR ETR 6.508 ETR ETR ETR ETR ETR ETR ETR
[Profmedia) Dominants Dorsnante  &AVAC  Dominante Dominante Dominante Dominante Dorminante  Dominante  Dominante

ADA: Adalimumakb: ADA-b: Adalimumab biosimilar; AVAC: Aho de Vida Ajustado por Calidad; DAP: Disponibilidad A Pagar: FIL: Filgotinib; GOL: Golimumab; 1Fx:
Infliximab;: IFX-b: Infiximah biosimilar; Iv: Intravenoso; RCEl: Ratio Coste-Efectividad Incremental; SC: Subcutdnec; TOF: Tolacitinib: UPA: Upadacitinib: VED:
Medolizumat.

Conclusiones: ETR es eficiente paratratar a pacientes con CU moderada-grave naive a TA. Con una
posol ogia estable de un comprimido diario produce mejores resultados en salud y ahorros a SNS.
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