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	Tabla 1. Fármacos para el tratamiento de próstata metastásico resistente a la castración


	
	ABIRATERONA
	ENZALUTAMIDA
	(1)DOCETAXEL
	MITOXANTRONA
	
CABAZITAXEL


	Pauta

	1000 mg/24h + prednisona 10 mg/24h

	160 mg/24h
	75 mg/m2
c/ 3 semanas + prednisona 5
	12 mg/ m2
c/3 semanas
	25 mg/ m2 
c/ 3 semanas + prednisona 10 mg/24h

	Vía 
	Oral
	Oral
	Intravenosa
	Intravenosa
	Intravenosa

	Supervivencia global
(meses)
	14,8 
	18,4 
	16
	12,7
	
15,1 


	 (1) En aquellos pacientes que previamente hayan respondido a docetaxel.
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Tabla 1. Fármacos para el tratamiento de próstata metastásico resistente a la castración



 



	Tabla 2. Efectos adversos Grado 3 y 4 (porcentaje de pacientes en los estudios pivotales ≥1%)

	
	ABI (%)
	ENZA (%)
	CABA (%)
	MITOX (%)
	DOCE (%)


	Retención de líquido y edema
	
3
	
	
	
	

	Hipocalemia
	4
	
	
	
	

	Hipertensión
	1
	
	
	
	

	Alteraciones cardiacas
	5
	1
	
	
	

	Infarto de miocardio, angina
	1
	1
	
	
	

	ALT
	4
	2
	
	
	

	 AST 
	3
	1
	
	
	

	Neutropenia
	
	
	82
	58
	54

	Leucopenia
	
	
	68
	42
	

	Anemia
	7
	
	11
	5
	11

	Fatiga
	9
	6
	5
	3
	



	Crisis
	
	1
	
	
	

	Diarrea
	1
	
	6
	1
	




ABI: Acetato de Abiraterona, ENZA: Enzalutamida, CABA: Cabazitaxel, MITOX: Mitoxantrona, DOCE: Docetaxel
AST: Aspartato amino transferasa; ALT: Alanino amino transferasa



Tabla 2. Efectos adversos grado 3 ó 4 producidos por los diferentes fármacos según los estudios pivotales de los fármacos



	Tabla 3.  Utilidades

	Variable de utilidad
	Utilidad
	Medida de utilidad
	Referencia

	uDolor Óseo
	0,43
	HUI
	Konski et al, 200917

	uAlteraciones cardiacas
	0,51
	EQ-5D
	Dyer M et al, 201018

	uDolor
	0,55
	QWB
	Krahn M et al, 200319

	uNeutropenia
	0,57
	SG
	Nafees et al, 200820

	uRadiación
	0,62
	QWB
	Krahn M et al, 200319

	uEnfermedad metastásica 
	0,62
	QWB
	Krahn M et al, 200319

	uRadiación
	0,67
	QWB
	Krahn M et al, 200319

	uNo Dolor
	0,69
	QWB
	Krahn M et al, 200319


 





























HUI: Health utility index; EQ-5D: EuroQol-5D; QWB: The Quality of Well-being; SG: estándar gamble





Tabla 3. Medidas de utilidad de los pacientes para diferentes estados de salud









	
	Acetato de Abiraterona
	Enzalutamida
	Cabazitaxel
	Mitoxantrona
	Docetaxel

	Coste fármaco (€)
	33.289(+)
	36.194(+)
	34.427(+)
	1.962(+)
	995(+)

	Neutropenia grado III/IV  (€)
	
	
	36.484 (**)
	12.161(*)
	12.161(*)

	Neutropenia grado 0-II  (€)
	
	
	21.079 (***)
	
	

	Alteraciones cardiacas grado III/IV (€)
	8.408(#)
	
	
	
	

	Radiación por elevado dolor basal (€)
	1.257(&)
	1.257 (&)
	1.257 (&)
	1.257 (&)
	1.257 (&)

	Crisis epilépticas (€)
	
	2.370 (¥)
	
	
	

	Muerte asociada a la hospitalización (€) 
	66.887(¥¥)
	66.887(¥¥)
	66.887(¥¥)
	66.887(¥¥)
	66.887(¥¥)


	Coste total (¥¥¥) (€)
	70.735
	90.838
	109.298
	58.219
	57.252

	(+) Incluye coste fármaco (PVL+4% IVA)+ premedicación+administración en hospital de día. Se ha tenido en cuenta la mediana de ciclos obtenida de estudios pivotales. para 10,1 mediana de tratamiento con acetato de abiraterona, 6 ciclos cabazitaxel y 4 de mitoxantrona datos del estudio, 8,3 meses enzalutamida y  4 ciclos de retratamiento con  docetaxel
(*) Dos semanas de factor estimulante de colonias por ciclo, para una media de cuatro ciclos, una hospitalización para el 9,5% de los pacientes y el seguimiento médico después del alta.
(**) Dos semanas de factor estimulante de colonias por ciclo, para una media de seis ciclos, una hospitalización para el 19% de los pacientes y una visita al doctor
(***) Dos semanas de tratamiento con factor estimulante de colonias por ciclo para todos los pacientes (6 ciclos)
(#)Costes medios del tratamiento de arritmias (89%) y paradas cardiacas, hospitalización y 5 electrocardiogramas.
 (&)Un ciclo de radiación con 15 tratamientos para la mitad de los pacientes con dolor basal en el grupo de tratamiento.
 (¥) Para una mediana de cuatro episodios de crisis limitantes y un episodio de status epiléptico que requiere hospitalización.
(¥¥) Coste medio de la hospitalización por efectos adversos (neutropenia y eventos cardiacos) para una estancia media de 22 días. 
(¥¥¥) Son datos de 2012 se ha considerado el cambio Dólar americano Euro y el IPC de ese año, para ajustar a 2014.
Se han utilizado las probabilidades extraídas de los diferentes estudios.


































Tabla 4. Costes directos asociados al tratamiento con cada una de las alternativas del tratamiento evaluado24


	
Fármaco


	
Supervivencia global (años)
	
AVACs


	
Coste incremental
(€)
	
Coste 
Utilidad Incremental (CUI) 
€/AVAC 

	Mitoxantrona

	1,05
	0,43
	--------------
	-------------

	Retratamiento
con docetaxel

	1,33
	0,70
	-967
	-3.581

	Acetato 
de abiraterona

	1,23

	0,73
	12.516
	41.720

	Enzalutamida

	1,5
	0,76
	32.619
	98.845

	Cabazitaxel

	1,25

	0,76
	51.079
	118.788

	
Se ha tomado como referencia el fármaco con menor número de QALYs que es mitoxantrona.


	



























Tabla 5. Coste Utilidad Incremental. Variables continuas. Mediana de supervivencia. 





