ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD BASADO EN PREDICTORES DE RESPUESTA PARA TERAPIAS
DE PRIMERA LINEA EN CANCER COLORRECTAL METASTASICO EN ESPANA
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Evaluar 1a relacion coste-efectividad incremental (RCEI) por aho de vida ganado (AVG) en base 3 marcadores predictivos para 1as terapias bioldgicas
disponibles en ¢l tratamiento del cancer colorrectal metastisico (CCRm) en Espania.

* Los datos de eficacia se obtuvieron de los ensayos clinicos aleatorizados marcadores de beneficio clinico (biologicos y radiologicos) para su inclusion
(ECA) de terapias bioldgicas para el tratamiento en primera linea de en ¢f analisis

pacientes con CCRm. » Se excluyd la toxicidad como predictor de eficacia de |as terapias.
* Los brazos control de los ECA fueron usados como referencia para * Para 13 estimacion de costes se considerd la duracidon media cada
calcular los RCEls. tratamiento reportada en los ECA, costes de medicacion en PVL (€, 2012)

* 5S¢ revisaron asimismo las fichas técnicas de las terapias bioldgicas, las y asumiendo un paciente medio de 70 Kg y 1.7 m?.1)]
guias de practica climica y 1a evidencia cientifica publicada en busca de

* En la revision de Ias fichas técnicas de 1as terapias biologicas autorizadas como tratamiento de primera linea para los pacientes con CCRm en Espafa
SOI0 S¢ ha encontrado un marcador bologico de benehico clinco:
* £l estado mutacional del oncogen K-RAS constituye un biomarcador predictivo para 1as terapias anti-EGFR (cetuximab y panitumumab), que solo
pueden administrarse en pacientes © - |
* No se ha encontrado ningun marcador predictivo para bevacizumab,

* Tras un reanalisis de los cns.:yos CRYSTAL y OPUS se ha concluido que 1a red m . ‘ | de |a terapia con
cetuxamab constituye un marcado 10 ge beneficio clinico que se traduce en mejoras significativas de 1a supervivencia global (hasta 283 vy 26
meses, respectivamente), 3.4
* [Esta asociacion entre reduccion temprana del tumor y mejores resultados en salud a larqo plazo en pacientes con tumores K-RAS nativo es
independiente de 1os regimenes de quimioterapia anteriormente emplicados en dichos pacientes y es especifica de cetuximab.iél

* L3 conssderacion conjunta de ambos marcadores resulta en un RCEl inferior o en linea con ¢l umbral de 30.000 €/AVG (habitual en 1a literatura sobre
evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias) cuando cetuximab combinado con FOLFIRI o FOLFOX se administra a pacientes K-RAS nativo y que
habian presentado reduccion temprana del tumor 3 1as 8 semanas | .

* Los RCEl estimados para el resto de terapias biologicas en pnmera linea del tratamiento del CCRm superan ampliamente dicho umbral.
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20, 1.7 2498092 € 17633591 €

tevacizumati« 1L

Cetuximab+ FOLFIRI ‘ Reducoén temprana 283 9.7 20.104,97 € 2487212 €
del tumor 3 8 semanas

FOLMOXA NO NO 1B

Sevacizumab« FOLHOX No NO 1.0 13 1946654 ¢ 78778 ¢

Pamtumumab« FOLFOX K-HAS native NO 239 59 0337, 70 ¢ 4095803 €

Cetuximab+FOLFOX K=RAS nativo Reduccion temprana 26 8 20.104,97 € 3015745 €

del tumor a2 8 semanas

= 94

* La identificacion de qrupos de pacientes con mayor probabilidad de beneficio clinico permite importantes mejoras en 13 eficiencia de 10S recursos
destinados al tratamiento del CCRm.
* Asi, 13 consideracion conjunta de un marcador biolégico (estado mutacional de K-RAS) y otro radioldgico (reduccion temprana del tumor a 1as 8
semanas) para la terapia con cetuximab resulta en RCEl inferiores 0 en linea con el umbral de eficiencia estandar (30.000 €/AVG).
* Este escenario con dos marcadores de beneficio clinico para cetuximab €S ¢l Gnico que constituye una estrategia coste-efectiva para terapias
biologicas en el tratamiento de primera linea del CCRm en Espana, y representa reducciones del 26% con respecto al RCEl para panitumumab+FOLFOX,
del 570 frente 3 bevacizumab+FOLFOX, y del 86% frente a3 combinaciones de quimioterapia basadas en irinotecan y bevacizumab,
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