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VIELIVOS

Describir la estrategia para conseguir optimizar el tratamiento de varias enfermedades degenerativas oculares (degeneracion
macular asociada a la edad, neovascularizacion subretiniana, retinopatia diabética, etc) con bevacizumab y ranibizumab
mediante dosificacion individualizada desde la unidad de mezclas intravenosas del Area de Farmacia (UMIV)

Segun la ficha técnica (ranibizumab) y el resto de bibliografia consultada la dosis a administrar de ranibizumab debe ser
de 0,5mg y de bevacizumab de 1,25mg; dado que las formas farmacéuticas disponibles en el mercado presentan mayor
dosificacidn de la requerida, y puesto que disponemos de una UMIV desde hace aiios, nos planteamos la opcion de
dosificar de forma individualizada cada uno de estos medicamentos; de esta forma conseguimos de cada vial de
ranibizumab 4 dosis y de cada vial de bevacizumab 24 dosis; cada dosis se prepara en cabina de flujo laminar horizontal,
se envasa en jeringa de 0,3 ml con aguja de 30 gauges; para ranibizumab la preparacion se hace el dia de su
administracion puesto que no se dispone de datos de estabilidad; en el caso de bevacizumab la jeringa precargada la
mantenemos congelada a -20°C durante un periodo de 1 mes. De forma rutinaria y dada la especial via de administracion
de ambos medicamentos se solicitan analisis microbiolégicos de los lotes elaborados. Desde la inclusion de ambos
farmacos en la Guia Farmacoterapéutica de Hospital, el Servicio de oftalmologia remite a farmacia una planificacién de
quiréfano en la que se concentra en un dia a la quincena todas las administraciones intravitreas, intentando que el nimero
de enfermos a tratar con ranibizumab sea miltiplo de 4 para conseguir una mejor relacién coste/beneficio. Lédgicamente en
el caso de bevacizumab el tratamiento debe ser aprobado por el Ministerio de Sanidad tras solicitud del correspondiente
uso compasivo

Desde la inclusion de ambos anticuerpos monoclonales en la Guia Farmacoterapéutica, desde junio de 2007 hasta abril de
2008 se han tratado un total de 756 enfermos, 38 con bevacizumab y 37 con ranibizumab. Desde la unidad de MIVs se han
preparado 72 dosis de bevacizumab y 74 de ranibizumab; el coste total de los medicamentos ha sido de 40.687€; en caso
de no haber elaborado las dosis desde la UMIV el coste hubiera sido de 162.890€ por lo que el ahorro producido ha sido de
122.203€

En relacion a la calidad del producto dispensado los oftalmélogos de nuestros hospitales estan totalmente satisfechos, y
desde el punto de vista microbiolégico ninguna jeringa ha desarrollado crecimiento bacteriano tras 48 horas de incubacién

1. Teniendo en cuenta solo los costes del medicamento la elaboracién de jeringas precargadas de
bevacizumab y ranibizumab es una opcién econémicamente muy favorable.

2. El producto final elaborado es aceptado perfectamente por el oftaimélogo.

3. Seria necesario desarrollar mas estudios de estabilidad de ambos farmacos en jeringas precargadas
con objeto de poder elaborarlos de forma programada por lotes y no a demanda como nos sucede
hasta ahora en el caso de ranibizumab
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