ANALISIS DE IMPACTO PRESUPUESTARIO DE LAS TERAPIAS BIOLOGICAS EN PRIMERA LINEA
EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER COLORRECTAL METASTASICO EN ESPANA
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t) obyetivo es evaluar el impacto presupuestarno de las terapias biokdgicas empleadas en primera linea para ¢ tratamiento del cancer colorrectal metastasico (CCRm) en Espafia
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* &) Jiagn0s1 0 del cancer Colorrectal no se ve afectado por mflyencas estacionales * Se considerd que ¢ paciente tiene una probatulidad de preseniar K-BAS nativo del

* L0 mayors de estudios asumen Que 10dos los pacientes comienzan 3 reCier 63 7% Y
tratamiento en ¢ mismd momento. En la practica real, los pacventes son tratados a lo  » En 1a estimacan de los costes, sOlo se conssderaran 1os costes meédicos directos: costes
largo de 1060 el 20, por 10 que un paciente Que Inicie en enerd una terapa de 40 farmacologicos (regimenes de quimiolerapia combenados 0 no con anticuerpos
SCANas podrd finahizario oentro ocl mismo ano, N0 gue no oCurnrd ¢n aguetios monocionales comercalizados como terapias de primera inea en Espafia) v costes de
PACIENTES QUE EMPICOSN A 1ratanse, por ciempio, ¢n agosto, la determinacion de K-RAS (cuando fue necesario),

* For clio, al estimar el impacto presuputstano seria recomendabie considerar pautas de * Para 1 eshimacidn de costes & consiceraron 1% doss, pautas de admanistracion ¥y
Iratamento mensuaies, O Manera que 3 13 hora de caicular el impacto total para un duracion medana de los Tratamientos reportadas en oS ensayos clinicos, v un
ang en concreto no estemos consderando aguelios tratamientos qQue scan paciente medio de 20 kg v 1.7 m?. ¥
adminestrados durante el 3A0 Sagueente. * £n el cliculo de los costes unitanos se empiearon los costes por mg (P, € 2012}, la

* Modelo matematico que asume ¢ diagnistico de un solo paciente Caca mes pana presentacyin de mendr precio, coste de farmacos generices y se asumio 1a
estimar ¢ impacto de la determinacion de K-RAS en el presupuesto 2 lo largo de dos optimizacion compicta de 0% s
anos. * Los costes de 1o determinatdn de K-RAS vanaron en funtidn de (a3 1écnica empleads

* En el segundo afo s¢ considerd gue Cada mes un nuevo panente IniCia Lratameento, en 3 secuencadn de jos codones de interés (12 v 13} v vand entre Jos 120 €
sumandose al coste aquelios patientes que continuan en tratamiento en el sequndo ano. (RT-FCR)} y 105 50 € {secuenciacion directa) por paciente

: :

* Dada I3 mediana de duracion de Cada terap@ segun ensayo climcg, el impacio presupuestano para o
450 t+ 1 Comeenza 3 partir del 5° mes y del 7* mes para terapias basadas en bevacizumab y cetuomab,
respectivamente

¢ Los resultacos del modelo muestran que 1as estrategias terapéutitas basadas on 3 determinacion de

K-RAS impactan de diferente manera en los anos 1y 2 . A IR 3 an 08 €
« S tras [ determenacion de K-RAS, 105 pacientes que presentan X-RAS natwvo son tratados con 8 FOLARI 6 4 17985 €
combinacsones de cetuxomab v 10s pacientes K-RAS mutado reoben Devacizumah, el impacto C  FOLFOXA & . 3:.0.57 ¢
presupuestano asciende ol 39-41% (Escenanos |y i) D CetuximabsFOLPRI 6 7473487 €
« El incremento ded impacto anual se reduce al 25% cuando los paoentes K-RAS natwvo son E  Cehitimabe FOLFOXE ‘, 2342537 €
tratados con combinaciones de cetuximabd y los pacientes K-RAS mutado son tratados s0lo con F Bevacirumabelfl 10 29 (39.00 €
UIROCAAPH EICRABIIOS WY 1Y) G Beworumab« FOLFOXS 2.5 641901 €

« Cuando no s¢ realiza determanacion de K-RAS y todos los pacientes reciben terapia basada en
bevacizumab, ¢l impacto presupuestano anual aumenta hasta el 55-60% [tscenarios Vi y Vil).
- Si todos os pacientes (K-RAS nativo v K-RAS mutado) son tratados con bevaczumab, ¢ impacto presupuestano pam ¢l afo 2 se incrementa hasta el 60%. (Escenanas VI y
Vil), En este senlido, seria necesano dusminuir on un 5090 los pacientes que san tratados con bevacizumab pars alcanzar resultados similares 2 103 que s¢ obtienen cuando las
decisones teraptuticas se toman en funcion de 3 determmacion de K-RAS.
« St s¢ ddmenistra bevaczumab combinado con quimsoterapia a los pacientes K-RAS nativo vy s000 guimioterapia a los K-RAS mutado, ¢ impacto presupuestano estimado ¢s del
S2-5500 (Escenanos V y VI
¢ Aunque 13 curacion de [ terapia afecta durectamente o 108 CIUIDS, este andiisis Se Jpusta mejor 3 1a practica chnica habditual,
* Asumeendo un mismo manejo terapéutico de las pacientes K-RAS mutado, ¢l tratamiento de los K-HAS nativo con combinaciones d¢ cetuximab v quimioterapia evta un impacto
presupuestano diferico de entre 13300 € y 31.000 € 2l ad0 con respecto 3 combinaciones de bevaczumad y guimsoterania (ver las tres Uitimas columnas de 1 | l.

Cetuomabi« FOLFIRI Bevaciutumab«H 22513007 ¢ ‘31'..3?'3..'3’3 £

117 500 BE € Dierencl o || Dibaiaiel'ss
| Crtucimab« MOLFO X4 Hevaciramab« 1O OX S s 1A TN 77 & a2 937 1548 297 753657 €  Domaries "'(‘ h" pre- oﬂ::(:u‘:O:~
il Cetunimatie FOLFIRY FOLAR! u;g ASTAIE  J6E65724€ 2573% 17901464 € Thmease .":":“."';:"':’. ::::;x;
N Cetuvimatys FOLHOXS FOLFOXA 134767 28 & MOIAHIE 2570% 109400 B0 £
V Bevacizumabs T 1l 134004 007 € TANERS7TE€ H554% MNOG7I96€ V- 201  HH5 34t
Vi Bevucizumab+ ¥ Becacizumabs FL 07 70250€ 1WNO7550€ 6000% J4BI6800€ VI I897% J09SK14¢
Vil Bevacizumad« FOLAOXA Bevocizumab« HOLFOXS JOLR0B T3 € 11:.&:‘&42 € 5510 T oom, !‘. £ Wl A 1029127 ¢€

Vili Sevacirumab« FOLFOX4  FOLFOX4 12436729 € 643J409€ S1.72% I1B885207€ VB -V 2602% 1829527 ¢

* La duracion de 13 terapia €5 un aspecto crucial para 1as estimacones del impacto presuguestano anual y difendo de las terapas Boologcas en pomera linea del CCRm,

* Las decisones climCas basadas en tuomarcadores como 13 determinaciin de K-HAS no s0i0 optimizan resultados clinicos sind gue también minsmizan ¢l impacto presupuestario
anual sobre los Servicios de Farmaca Hospitalana

* B impacto de las deasones climicas sobre ¢l presupuesto del afo siguiente se manimiza (269) cuando 10s patentes K-RAS nativo se tratan con combinaciones de oetuximab vy
gquimioterapia, mientras que 3 los K-RAS mutados se les adminestra s500 quimioterapia. £l mayor impacto aparece cuandd todas Jos pacientes son tratados con terapias bioldgicas
(39 - 60 %)

* £n todos los escenanos comparables, 135 combinaciones de ottuximad en pacientes K-RAS natwo gencran un impacio presupuestano entre un 169 v un JOS infenor 3l de las

COMDINACIONES Con DxNAICIZUMADL
Asi, en ¢l Cas0 Oc un centro gue cada aho dagnostica 12 nuevos pacientes de CORM, ¢ tratamiento de os K-RAS nativo con combinaciones de cetuximab
sapondria un ahorro anual de entre 19.300 € v 31.000 € con respecto a2 combingCiones de bevacizumad y guimsoterapia,
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