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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Supuestos de adherencia en cuanto al caso base y los analisis alternativos del modelo

La proporcién maxima (punto de partida) de adherencia se supone que es de 0,9 £ 20% con
ambos tratamientos: policomprimido y monocomponetes. Los valores minimos de las
adherencias (a largo plazo) al policomprimido y los monocomponentes es de 0,76 £+ 0,01y 0,49
0,02 respectivamente (tomado de Webster et al, cita 11 del articulo)

En ambos brazos de comparacién, la adherencia disminuye en un periodo y alcanza un valor
constante después de 15 meses. Tras sufrir un evento cardiovascular no mortal, la adherencia
actual del paciente no se restablece al inicio de la curva de adherencia

Los pacientes no adherentes no reciben beneficio alguno del tratamiento y tienen el mismo
riesgo basal de eventos cardiovasculares

Para el andlisis del escenario que permite a los pacientes ser adherentes a 3, 2, 1 o 0 farmacos,
los supuestos de adherencia a acido acetilsalicilico y estatina se basan en el estudio SPACE (cita
11 del articulo) (23) y el de los inhibidores de la enzima de conversiéon de la angiotensina se basa
en Bagnall et al'. Dado que no se proporcionaron datos sobre los inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina en el estudio SPACE, para permitir el cambio con el tiempo el
modelo requiere parametros para el maximo o la proporcion adherente de inicio y el minimo o la
proporcidon adherente a largo plazo y el tiempo durante el que se ha observado que cambia la
adherencia. El primer punto de tiempo en que se recogieron datos fue 6 meses después de la
aleatorizacion; la proporcién de la poblacion adherente en ese momento se tomd como la
adherencia maxima. El punto final del seguimiento fue a los 18 meses, y la adherencia en ese
momento se tomd como la adherencia minima. El tiempo para pasar del maximo al minimo, por
lo tanto, era 1 afio

Proporciones de adherencia
Proporcién maxima adherente a acido acetilsalicilico = 926/978 = 0,95
Proporcién minima adherente a acido acetilsalicilico = 475/522 = 0,91
Proporcién maxima adherente a inhibidores de la enzima de conversién de la
angiotensina = 0,65
Proporcidn minima adherente a inhibidores de la enzima de conversidn de la angiotensina
=0,60
Proporcién maxima adherente a estatina =911/978 = 0,93
Proporcién minima adherente a estatina = 469/522 = 0,90
Proporcién maxima adherente a acido acetilsalicilico = 953/977 = 0,98
Proporcién minima adherente a acido acetilsalicilico = 486/524 = 0,93
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FIGURAS MATERIAL SUPLEMENTARIO

Diagramas de tornado del ratio coste efectividad incremental, los costes incrementales y los resultados incrementales para
el policomprimido comparado con los monocomponentes.

AAS: acido acetilsalicilico; ACV: accidente cerebrovascular, AVAC: ano de vida ajustado por calidad; ECV: episodio
cerebrovascular, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva IM: infarto de miocardio, IECA: inhibidores de la enzima de

conversion de la angiotensina; RCEI: ratio coste efectividad incremental.
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Costesincrementales [Policomprimido vs. monocomponentes)
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Resultadosincrementales [Policomprimido vs. monocomponentes)
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