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Objetivos:

Métodos:

Resultados:

Conclusiones:

 Protocolizar el tratamiento de la degeneración macular asociada a la edad (DMAE) exudativa con ANTIANGIOGÉNICOS
(Bevacizumab y Ranibizumab).

 Cuantificar el impacto económico obtenido tras su implantación.

 La implantación de un protocolo de utilización de los nuevos antiangiogénicos proporciona un tratamiento eficiente de la
DMAE exudativa.

 El estudio se inició coincidiendo con la fecha de autorización de
ranibizumab y la consecuente denegación de los tratamientos de DMAE
con bevacizumab por la AGEMED. Periodo estudio: 15 julio de 2007 a 30
abril de 2008.

 El protocolo se realizó de forma consensuada con el Servicio de
Oftalmología y fue aprobado por la Comisión de Farmacia y Terapéutica
con el requerimiento del consentimiento informado de los pacientes que
fuesen tratados con Bevacizumab.

 La preparación de bevacizumab intravítreo (1,25 mg/0,05 mL) se realizó a
partir de la presentación comercial de 100 mg/4 mL. Se obtienen 48
jeringas, con un coste de 7,4 €.

 La preparación de ranibizumab intravítreo (0,5 mg/0,5 mL) se realizó a
partir de la presentación comercial de 3 mg/0,3 mL. Se obtienen 5
jeringas, con un coste de 233,1 €.

 El protocolo contempló la utilización de bevacizumab en general y de
ranibizumab únicamente en aquellos pacientes con un único ojo funcional
con DMAE exudativa o bien que cumpliesen todos los siguientes criterios:

1) edad 50-79 años

2) lesión neovascular coroidea predominantemente clásica

3) localización de la LNC subfoveal o yuxtafoveal

4) tamaño de la membrana inferior a 3.000 micras.

 Para la prescripción de ranibizumab intravítreo se diseñó un modelo
específico de obligado cumplimiento (anexo 1).

 El impacto económico se calculó sumando dos ahorros:

Ahorro A: por utilización de bevacizumab en vez de ranibizumab derivado de la
implantación del protocolo.

Ahorro B: por ahorro de número de viales derivado de la optimización en
la preparación de las dosis de ranibizumab.

Anexo 1. Modelo de solicitud. 

 Iniciaron tratamiento con antiangiogénicos durante este período 36 pacientes, 20 con bevacizumab (21 ojos tratados) y 16
con ranibizumab (17 ojos tratados), dos de los cuales se trataron previamente con bevacizumab.

 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).

 Excepto un paciente, todos cumplieron los criterios del protocolo.
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Figura 1. Distribución de jeringas administradas de cada medicamento . 

Figura 2. Distribución del coste de las jeringas administradas de cada uno. 
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IMPACTO ECONÓMICO

Ahorro A: 13.459, 6 €

Impacto obtenido de haber utilizado bevacizumab en lugar de 
ranibizumab en las 46 administraciones (coste real/jeringa de 

ranibizumab: 300 €) . 

+

Ahorro B: 30.299,1 €

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

=

43.758,7 €.
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