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IMPACTO ECONOMICO TRAS IMPLANTACION DE UN , /\
PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LA DEGENERACION }

Consejeria de Salud

MACULAR ASOCIADA A LA EDAD EXUDATIVA. bt ol

Fobelo MJ], Artacho S, Dorantes B. Hospital Universitario de Valme

Objetivos:
s Protocolizar el tratamiento de la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) exudativa con ANTIANGIOGENICOS
(Bevacizumab y Ranibizumab).
. Cuantificar el impacto economico obtenido tras su implantacion.
Métodos:
Anexo 1. Modelo de solicitud.
s El estudio se inicio coincidiendo con la fecha de autorizacion de

ranibizumab y la consecuente denegacion de los tratamientos de DMAE
con bevacizumab por la AGEMED. Periodo estudio: 15 julio de 2007 a 30
abril de 2008.
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: El protocolo se realizd de forma consensuada con el Servicio de MODELO DE SOLICITUD DE RANIBIZUMAB INTRAVITREO
Oftalmologia y fue aprobado por la Comision de Farmacia y Terapéutica o it e et e e
con el requerimiento del consentimiento informado de los pacientes que S
fuesen tratados con Bevacizumab.
CRITERIOS DE INCLUSION EN EL TRATAMIENTO:
- La preparacion de bevacizumab intravitreo (1,25 mg/0,05 mL) se realizo a e s st ol e e s, o considrs raniszumab
partir de la presentacion comercial de 100 mg/4 mL. Se obtienen 48 oo e S e
jeringas, con un coste de 7,4 €. s e o DN
- La preparacion de ranibizumab intravitreo (0,5 mg/0,5 mL) se realizo a ST e
partir de la presentacion comercial de 3 mg/0,3 mL. Se obtienen 5 Q Tipo de 'E.p”fmtmtl
jeringas, con un coste de 233,1 €. 2 Lacalizctin de I memixane
- El protocolo contempld la utilizacion de bevacizumab en general y de 2 Tamato de a membrana
ranibizumab Gnicamente en aquellos pacientes con un (nico ojo funcional QO Unen ce tatamentor
con DMAE exudativa o bien que cumpliesen todos los siguientes criterios: 0 Atematva (prevaments tataco)”
» Fecha prevista de administracion:  ....oeeiiiiiiienen.
1) edad 50-79 anos
2) lesion neovascular coroidea predominantemente clasica “CUMPLIMENTAR £N CASO DE TRATAMIENTO COMO AL TERNATIYA EN PACIENTE PRETRATADO:
3) localizacion de la LNC subfoveal o yuxtafoveal S e e T

¢ Cual es el beneficio esperado en este paciente? Indique la evidencia en la que se basa para solicitar el
tratamiento (incluye comentario sobre la bibliografia disponible):

4) tamaino de la membrana inferior a 3.000 micras.
" Para la prescripcion de ranibizumab intravitreo se disefi®¢ un modelo T Lt o st oo e o s A oo,
especifico de obligado cumplimiento (anexo 1).

. El impacto economico se calculé sumando dos ahorros: —  cowsdnorrwmanviwrines

Ahorro A: por utilizacion de bevacizumab en vez de ranibizumab derivado de la
implantacion del protocolo.

Ahorro B: por ahorro de numero de viales derivado de la optimizacion en
la preparacion de las dosis de ranibizumab.

Resultados:
s Iniciaron tratamiento con antiangiogénicos durante este periodo 36 pacientes, 20 con bevacizumab (21 ojos tratados) y 16
con ranibizumab (17 ojos tratados), dos de los cuales se trataron previamente con bevacizumab.
n Se administraron un total de 46 dosis de bevacizumab en los 21 ojos (media 2,2) y un total de 35 dosis de ranibizumab en los
17 ojos (media 2,1).
s Excepto un paciente, todos cumplieron los criterios del protocolo.

Figura 1. Distribucion de jeringas administradas de cada medicamento .

IMPACTO ECONOMICO , . .
Figura 2. Distribucion del coste de las jeringas administradas de cada uno.

Ahorro A: 13.459, 6 €

Impacto obtenido de haber utilizado bevacizumab en lugar de Figura 1. Jeringas Figura 2. Coste 3,1% N= 46
ranibizumab en las 46 administraciones (coste real/jeringa de o o
ranibizumab: 300 €) . 43,:2% 96,9% /
+ 56,8% N= 35

Ahorro B: 30.299,1 €

Impacto de optimizacion de viales de ranibizumab: ahorro de 26
viales al utilizar nueve viales para 35 dosis.

46
= Bevacizumab Bevacizumab
43-758,7 €. Ranibizumab Ranibizumab
Conclusiones:
0 La implantacion de un protocolo de utilizacion de los nuevos antiangiogénicos proporciona un tratamiento eficiente de la

DMAE exudativa.



