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< OBJETIVO:

Revisar el uso y estimar el impacto economico de la utilizacion de farmacos antiangiogenicos para el
tratamiento de patologias oftalmicas neovasculares tras la implantacion de un protocolo.
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< CONCLUSIONES:

1. El cambio de tratamiento de la DMAE con terapia fotodinamica a la utilizacion de antiangiogenicos ha
triplicado el gasto farmaceutico desde 2005 (85.186€) hasta 2008 (323.508€).

2. El numero de tratamientos en indicaciones no autorizadas fue elevado (38.4%), lo que lleva a
plantearse |la necesidad de protocolizarlo y realizar ensayos clinicos comparativos para evaluar cual

es |a alternativa mas coste-efectiva.
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