ANALISIS DEL IMPACTO PRESUPUESTARIO DEL TRATAMIENTO DE
LA DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD
NEOVASCULAR CON RANIBIZUMAB
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OBJETIVO: Estimar el impacto presupuestario del tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
neovascular con ranibizumab en Espana desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud.

MATERIAL y METODOS: Se calculd el coste anual del tratamiento de la DMAE con 3 farmacos: ranibizumab, terapia
fotodinamica con verteporfin (TFD), pegaptanib. El coste anual para cada alternativa se determiné como la suma de los
costes de la administracion de los farmacos, los costes de las pruebas de diagndstico y seguimiento y otros costes
médicos directos no relacionados con la vision (depresién, ansiedad, accidentes y caldas y otros). El coste unitario de
los farmacos se obtuvo de la base de datos BOTplus, los costes unitarios de los procedimientos de diagnéstico y los
costes médicos directos no visuales se obtuvieron de la literatura’ y fueron actualizados con el indice de precios de
consumo (IPC). La utilizacion de recursos fue determinada por un oftalmélogo segun la practica clinica habitual. El
numero de administraciones de los farmacos se obtuvo de los ensayos clinicos PrONTO?2 ANCHOR?3 y VISION4. La
terapia fotodinamica con verteporfin se tomé como tratamiento de referencia para la DMAE predominantemente clasica
y pegaptanib se tomo como tratamiento de referencia para los subtipos minimamente clasica/oculta en el escenario
basal. La prevalencia de cada subtipo se obtuvo de la literatura. La poblacion espanola con DMAE neovascular se
estimo para los anos 2009-2019 con las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica y los datos de
prevalencia del estudio EUREYE?®. Se realizaron analisis de sensibilidad univariantes.

RESULTADOS:

El coste anual del tratamiento con TFD de todos los pacientes con DMAE neovascular predominantemente clasica en
Espana en 2009 asciende a €320 millones. Con ranibizumab el coste se incrementa en €161 millones.

El coste anual del tratamiento con pegaptanib de todos los pacientes con los subtipos de DMAE minimamente clasica y
oculta en 2009 asciende a €1742 millones. Con ranibizumab el coste se incrementa en €227 millones. El impacto total
resultante de la introduccion de ranibizumab en el tratamiento de la DMAE es de €388 millones en 2009.

Evolucion temporal del impacto presupuestario
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CONCLUSIONES:
El impacto total resultante de la introduccion de ranibizumab en el tratamiento de la DMAE es de €388 millones en 2009.

El impacto presupuestario asciende en los proximos anos como consecuencia del envejecimiento de la poblacion
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