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¢Acarbosa para el tratamiento de la intolerancia
a la glucosa?

Sr. Director:

Recientemente se ha publicado el trabajo de Sabes’, en
el que se realiza un analisis de la relacion coste-efectividad
de acarbosa en el tratamiento de la intolerancia a la glu-
cosa.

Este analisis farmacoecondmico se sustenta y desarro-
lla su arbol de decisién a partir del ensayo clinico STOPP-
NIDDM?, cuya validez ha sido cuestionada por presentar di-
versos defectos metodoldgicos, como sesgo de seleccion,
inadecuado enmascaramiento o sesgo en el analisis de
datos?®.

Asimismo, seria importante mencionar que acarbosa ca-
rece de indicacion oficial en Espafa para el tratamiento de
la intolerancia a la glucosa por parte de la Agencia Espa-
fiola del Medicamente, puesto que en la ficha técnica del pro-
ducto la unica indicacién autorizada es el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2*. Resulta preocupante que este ar-
ticulo preconice el empleo de un medicamento fuera de la in-
dicacion oficialmente aprobada por las autoridades sanitarias,
puesto que el empleo de un medicamento fuera de las indi-
caciones aprobadas en la ficha técnica sélo se deberia em-
plear bien en el marco de un ensayo clinico o bien median-
te el procedimiento de uso compasivo.

En cuanto a los costes directos de adquisicion del medi-
camento, en el ensayo clinico STOP-NIDDM los pacientes fue-
ron dividicos en 2 grupos; en un grupo los pacientes realiza-
ban las medidas higiénico-dietéticas clasicas y en el otro
recibian acarbosa 100 mg/8 h. Quizas hubiese sido mas ade-
cuado haber considerado para el célculo de costes del me-
dicamento la cantidad de 300 mg/24 h, y no 194 mg/24 h como
ha considerado el autor, ademas de que resulta improbable
que un paciente pueda tomar exactamente 198 mg teniendo
en cuenta que en el mercado espanol acarbosa esta presen-
te en comprimidos de 100 y 50 mg.

El autor ha considerado practicamente equivalente la si-
tuacién de prestacion farmacéutica pensionista a una edad
> 65 afos. Sin embargo, se deberia tener en cuenta que hay
un alto porcentaje de pensionistas con edad < 65 anos. Por
ejemplo, en la comunidad auténoma gallega, durante el afio
2003, el porcentaje de personas con prestacion farmacéuti-
ca en régimen de pensionista era del 31,10%°, mientras que
el porcentaje de la poblacién gallega con edad > 65 afios era
del 20,97%¢; por lo tanto, aproximadamente un tercio de los
pensionistas seria < 65 anos.

Sin embargo, es cierto que el autor ya ha considerado en
el andlisis de sensibilidad (solamente univariante) la posibi-
lidad de una dosis maxima de 300 mg/dia (la dosis maxima
en la ficha técnica del producto es de 600 mg/dia) o que la
aportacion del usuario fuese del 0%.
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