
    
   

 

 

Nota de revisió: La validesa de les afirmacions d’aquest dictamen queda supeditada a les possibles variacions 
en efectivitat i/o costos que mostri l’evidència clínica i els estudis difosos amb posterioritat a la data de 
publicació d’aquest dictamen. La CAEIP revisarà, com a mínim cada 2 anys, aquest dictamen en funció de 
l’aparició de nova evidència disponible. 

 
Dictamen de la Comissió d’Avaluació Econòmica i Impacte 
Pressupostari (CAEIP) del Catsalut sobre els corticoides inhalats 
sols o associats amb agonistes beta-2 adrenèrgics d’acció 
perllongada en el tractament de l’asma crònica en adults i nens 
majors de 12 anys comercialitzats a l’Estat espanyol 
 
 
L’asma és un problema de salut amb una prevalença elevada i amb importants 
implicacions en la qualitat de vida de les persones malaltes. 

En el camp farmacoterapèutic, es disposa de múltiples alternatives. Atesa la prevalença de la 
patologia i la seva prioritat en salut , es va considerar  imprescindible revisar l’oferta 
farmacèutica aplicant criteris de cost‐efectivitat. Per això, des de la CAEIP es va encarregar la 
realització de la Revisió sistemàtica d’avaluacions econòmiques dels corticoides inhalats sols o 
associats amb agonistes beta‐2 adrenèrgics d’acció perllongada en el tractament de l’asma 
crònica en adults i nens majors de 12 anys comercialitzats a l’Estat espanyol. 

Considerant els resultats de la Revisió sistemàtica d’avaluacions econòmiques dels corticoides 
inhalats, sols o associats a agonistes beta‐2 adrenèrgics en el tractament de l’asma crònica en 
adults i en nens majors de 12 anys1,una altra evidència disponible2 i les valoracions dels 
membres de la CAEIP, la CAEIP recomana les mesures següents per a una selecció eficient de 
medicaments per al tractament de l’asma crònica en adults i nens majors de 12 anys: 

 
 En monoteràpia amb corticoides inhalats, recomana el/els de menor preu per dia 

de tractament atès que l’eficàcia és similar entre les diferents opcions disponibles.  
 

 En aquelles persones malaltes que no responguin adequadament a corticoides a 
dosis altes, recomana fer el canvi terapèutic a una combinació adequada de 
corticoides inhalats i agonistes beta-2 d’acció perllongada.  
 

 Entre les combinacions de principis actius de corticoides inhalats i beta-2 d’acció 
perllongada disponibles des de la perspectiva de cost-efectivitat, no hi ha prou 
evidència per recomanar una opció envers l’altra.  
 
 

 
                                                 
1 Revisión sistemática de evaluaciones económicas de los corticoides inhalados, solos o asociados con agonistas 
beta-2 adrenérgicos de acción prolongada en el tratamiento del asma crónica en adultos y niños mayores de 12 
años. Juan Oliva, Marta Trapero y Mª Dolores Fraga. 2009 
2  Gema 2009. Guía española para el manejo del asma. Madrid 2009 
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 Que els canvis de medicació estiguin subordinats a pacients mal controlats o a 
aquells pacients on el canvi de tractament asseguri una bona tècnica inhalatòria i 
compliment per part de la persona malalta. 

 
Aquestes recomanacions no han de suposar descartar en cap cas  la selecció de  l'alternativa 
terapèutica  que,  segons  el  criteri  clínic,  generi  una  major  efectivitat  del  tractament  en 
determinades persones malaltes. 
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