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Los medicamentos dispensados en los hospitales en 2007, han generado un consumo de 4.191 M€, el 27,25% del total de
medicamentos financiados por el Sistema Nacional de Salud, destacando los oncoldgicos con 1.094 M€

Para la inclusion de nuevos farmacos en la Guia Farmacoterapéutica (GFT), en varios hospitales se utiliza la metodologia
propuesta por GENESIS, grupo de la SEFH. En 2007, en su web, se publicaron 29 informes de citostaticos, siendo 11 de
anticuerpos monoclonales (AM)®,
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Estudio descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los informes publicados, seqgun la metodologia GENESIS, de los AM
solicitados para la terapia oncologica, durante el 2007, analizando también los de anos anteriores, para la misma indicacion
evaluada.

Variables analizadas: supervivencia global (SG) y/o hasta la progresion de la enfermedad (SPE), coste incremental (Cl),
coste marginal (CM) y el impacto presupuestario (IP).
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* Se han analizado 13 informes de 3 AM (6 de 2007, 4 de & En |a tabla 2 se muestra el impacto presupuestario de los AM

2006y 3 de 2005) aprobados para distintas indicaciones: segiin las estimaciones mas frecuentemente citadas en los
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restrictivas, excepto BVC, que en 4 de los 5 informes se : :
. P o 4 “* En la figura 2 se muestra el coste incremental respecto
recomienda la no inclusidon en la GFT.

la terapia alternativa de los AM:

v En la tabla 1 se muestra las variables de eficacia de los AM: _
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¢ Teniendo en cuenta que los AM analizados no son alternativas sustituibles entre si, el CTX es el AM que presenta una

eficacia marginal superior en SG (19,7 meses), asi como en SPE (4,7), sequido del BVC (4,4). Respecto a los costes, 10s mas

elevados lo han sido para BVC, en CIl (29.950 €/ano), en CM por SG (11.469 €/mes) y en IP (898.500 € anual, para 30

pacientes), lo que explica la recomendacion, en 4 de los 5 informes, de su no inclusion en la GFT.

*» El elevado coste del resto de los AM justifica que en todos los informes su inclusion se accepte con restricciones de uso.
Referencias: 1) Datos proporcionados de IMS 2) Informes de los AM del grupo de trabajo GENESIS dentro de la SEFH. Disponible en http://genesis.sefh.es (consultado el 18/04/2008).



