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La simvastatina es costo-efectiva en la mayoria de los

pacientes

Simvastatin is cost-effective in most patients

Objetivo
Evaluar la costo-efectividad de 40mg diarios de simvastatina
de por vida, en individuos de diversa edad y riesgo vascular.

Disefio

Evaluacién econémica basada en un estudio clinico controla-
do, considerando costos y riesgos en una poblacién del Reino
Unido y evaluando las consecuencias de la intervencion hasta
la muerte de los pacientes.

Lugar
69 hospitales del Reino Unido.

Pacientes

Datos de 20536 pacientes de ambos sexos de 40 a 80 afos de
edad con colesterol total mayor a 135mg/dL y enfermedad
coronaria, cerebrovascular (ACV) vascular periférica y diabetes
6 mayores de 65 afios con hipertension tratada.

Intervencion
40mg de simvastatina vs. placebo.

Medicion de costos y resultados principales

Se calculé el costo por afio de vida ganado, definiéndose even-
to vascular mayor a: infarto de miocardio no fatal 6 muerte por
enfermedad coronaria o cualquier ACV o necesidad de revas-
cularizacién. Se calcularon los costos por internacion y proce-
dimientos derivados de los eventos vasculares (el uso de
estatinas modificé la incidencia de eventos, pero no el costo de
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los ocurridos). Se utilizé una tasa de descuento anual del 3,5%
sobre los afos de vida futuros y los costos. Se dividié a la
poblacion en cinco categorias de riesgo de eventos a cinco
anos (12, 18, 22, 28 y 42%) y en cuatro grupos etarios (40-49
afos, 50-59, 60-69 y mas de 70).

Resultados principales

Considerando un costo de €7 por cada mes de sinvastatina, el
tratamiento de por vida fue altamente costo efectivo. Significo
en todos los grupos ahorro de costos por internacién y de cos-
tos por afo de vida ganados, exceptuando a los mayores de 70
afos con mas de 12% de riesgo de eventos a cinco afos, en
quienes cada afio adicional de vida ganado tuvo un costo incre-
mental de €115. La costo efectividad disminuyé con el incre-
mento de la edad y la disminucién del riesgo cardiovascular.
Extrapolando los resultados a poblaciones de menor riesgo
(1% anual) el costo seria menor a €3593 por afo de vida gana-
do, independientemente de la edad al inicio del tratamiento.
Los analisis de sensibilidad confirmaron la robustez de las con-
clusiones.

Conclusién

El tratamiento con estatinas es costo-efectivo en un amplio
rango de pacientes y su utilizacién deberia ampliarse a
pacientes de menor riesgo vascular que el recomendado en las
guias de practica.
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Comentario

Grandes ensayos clinicos aleatorizados mostraron durante los
Ultimos 15 afios que el uso de estatinas en prevencion primaria
y secundaria reduce los eventos vasculares independiente-
mente del nivel basal de colesterol LDL (LDL) siendo el LDL de
ingreso cada vez menor en dichos ensayos. En el 4S (1994)
que utilizé simvastatina versus placebo, fue 220mg/dL'. En
2002 el HPS comparé 40mg de simvastatina con placebo y el
LDL medio basal fue 131mg/dL?. Sin embargo, independiente-
mente del nivel de LDL basal, la reduccion del los eventos vas-
culares rondo entre el 25 y el 40% en ambos estudios. A mayor
riesgo basal, mayor impacto clinico de una misma reduccién en
los niveles de colesterol.

¢ Es costo-efectivo el tratamiento con estatinas? ¢ Es igual en
todas las categorias de riesgo o en todos los grupos de edades
por igual? En 2005 fue publicado un analisis de costo-efectivi-
dad del HPS® que mostré que el uso de 40mg de simvastatina
se asocidé a una reduccion significativa del 22% (IC95% 16 a

27; p<0,0001) en los costos de hospitalizacion para todos los
eventos vasculares y en todas edades y categorias de riesgo
analizadas. El presente articulo extrapola el analisis por el resto
de la vida de los pacientes, incluyendo edades extremas y nive-
les de riesgo menores a los analizados previamente, mostran-
donos que su uso es costo efectivo entre los 35 y 85 afos de
edad y con un riesgo tan bajo como 10% a diez afos. Si bien
esta basado en una poblacién seleccionada del Reino Unido,
su prolijo disefio y la robustez de sus resultados refuerzan sus
conclusiones.

Conclusiones de los comentadores

Su costo-efectividad y la enorme evidencia clinica disponible,
refuerzan la indicacion de estatinas en la prevencion de even-
tos vasculares.

Walter Masson y Mariano Falconi [ Especialistas en Cardiologia. Servicio de Cardiologia del Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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