
buyeron entre -72.103,00€ y 150.058,98€, mientras quelos costes incrementales por AVLP variaron entre452,50€/AVLP y 70.057,00€/AVLP y por AVG, entre27.960,70€/AVG y 441.349,93€/AVG.
Conclusiones: Los costes anuales aumentaron entre2007 y 2014, registrando una disminución entre 2014 y2018. Esta tendencia también se observó en los costesincrementales y en las ratios coste-eficacia. Las ratioscoste-eficacia incremental aumentaron en la última dé-cada, debido a la mejora de la eficacia y al aumento delcoste de los fármacos evaluados respecto de sus compa-radores.

O-95. CARGA ECONÓMICA DE LA MIGRAÑA EN ESPAÑA
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(HTR), Universidad de Sevilla; Health & Territory Research
(HTR), Universidad de Sevilla; Novartis Farmacéutica

Objetivo: Estimar la carga económica de un pacientediagnosticado de migraña en España.
Métodos: Análisis de los datos económicos y de pro-ductividad laboral de los participantes incluidos en elAtlas de Migraña en España 2018. Se trata de una ma-croencuesta transversal de 1.288 pacientes con un diag-nóstico de migraña que contestaron de forma voluntariay anónima un cuestionario on-line. Los pacientes fueronreclutados a través de la página web de la Asociación Es-pañola de Migraña y Cefalea (AEMICE) y de webs espe-cializadas en migraña. Los costes considerados fueroncostes directos sanitarios para el Sistema Nacional deSalud (SNS), costes directos sanitarios para los pacientesy costes indirectos. Los costes se obtuvieron de multipli-car el uso de recursos declarado por el paciente por elprecio unitario de cada recurso.
Resultados: Los costes directos para el SNS supusie-ron una media anual de 2.419€ por paciente, a los quehay que añadir como costes directos para los pacientesuna media de 1.363€ anuales. Los ingresos hospitalariossupusieron el porcentaje más elevado (33%) de los cos-tes para el SNS, mientras que para los pacientes fue lamedicación preventiva (26%). Los costes indirectos de-rivados de la pérdida de productividad laboral significa-ron alrededor de 4.649€, debidos fundamentalmente alabsentismo o presentismo laboral.
Conclusiones: El mayor componente del coste aso-ciado a la migraña es el coste indirecto, debido a la pér-dida de productividad laboral. La migraña producetambién un elevado coste directo tanto para el SNS,como para los pacientes.
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