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INTRODUCCION Y OBJ ETIVO Durante la fase de induccidn, se vienen a utilizar 6-8 ciclos de inmunoquimioterapia, dependiendo de los

citostaticos que vayan en el tratamiento (Fig.3).
Los Linfomas No-Hodgkin (LNH) son un conjunto de diversas neoplasias hematoldgicas, y el 62 tipo de
cancer mas frecuente en la mayoria de los paises desarrollados?.

El mantenimiento con Rtx suele constar de 12 ciclos/2 afios, a mas de 1.600€/ciclo (ultima barra, Fig.3).

. . . . . . Rtx es el medicamento mas caro de la terapia, tanto durante la inducciéon como en el mantenimiento (Fig.4
Los Linfomas No-Hodgkin Indolentes (LNHi) son un subtipo de LNH caracterizado por episodios de P (Fig.4)

remisiones-recaidas, enlanzando tratamientos sucesivos y representan el 40% de todos los LNH?.

Los pacientes con LNHi en estadios avanzados y alta carga tumoral suelen recibir una primera linea de Flg 3: Costes de tratamiento (€) Induccién/Mantenimiento

inmunoquimioterapia: Rituximab (Rtx) + quimioterapia (“fase de induccion”), seguida por una “fase de
mantenimiento” con Rtx para los pacientes que hayan respondido en la induccidn (entorno al 90%). Costes tratamiento (€): tratamientos de costes mas elevados

Este patron de tratamiento (induccidon + mantenimiento) esta recomendado por varias Guias de Practica

Clinica3>, especialmente en el subtipo mas prevalente: linfoma folicular (LF). (x6
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Las autoridades sanitarias espanolas estan especialmente involucradas en la reduccion del gasto (x8
farmacéutico, sobre todo en productos hospitalarios.
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El objetivo del estudio fue estimar el gasto farmacéutico asociado al tratamiento de 12 linea del LNHi en
Espana.

(x6)

(x6)

Rituximab (x4)

o9
(x6)

)

RFC (x6

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

La distribucion de pacientes y sus tratamientos se obtuvieron de una investigaciéon de mercados (IMS X6
Oncology Analyzer™): 22 cuatrimestre del 2012°.

Rituximab (x12

Horizonte temporal: 12 meses de induccidon + 24 meses de mantenimiento (datos retrospectivos).
Perspectiva : Sistema Nacional Espaiol de Salud’. Ciclos
Costes de tratamiento (€) 2012, de tarifas oficiales = Precio Venta de Laboratorio (PVL)8 previstos W Rituximab W Quimioterapia

Se considerd el descuento obligatorio establecido por el RD 8/2010 para 2 farmacos concretos: Rtx y
Bendamustina (-7,5%).

Las pautas de los tratamientos analizados se obtuvieron de las guias espanolas de tratamientos onco-
hematologicos®, de las fichas técnicas de bendamustinal® y del Rtx!, y por la opinién del experto.

Perfil de paciente para determinar las dosis de tratamiento: SC = 1,7m2; peso corporal = 70kg. Flg 4: Costes del tratamiento fa rmacolégico del LNHi (MM€)

N2 medio de ciclos/paciente durante la fase de induccion = 6-8, dependiendo de la combinacién de Fases de induccion + mantenimiento
citostaticos y 12 ciclos durante el mantenimiento con Rtx, como se detalla en su ficha técnicall.

(*) RCOMP: Doxorubicina Liposomal Pegilada
(**) RCOMP: Doxorubicin Liposomal

Para el caso base, se asumid que los tratamientos con bendamustina (90mg/m?2) eran en combinacion con TOTAL=53,581 MM £
Rtx.En caso de bendamustina en monoterapia (se administrara a dosis superior: 120mg/m?2).

Mantenimiento con Rtx solamente en pacientes con LF que hayan respondido: ORR 90%.
Del total de pacientes con LNHi, el 50% son LF.

Los pacientes en mantenimiento con Rtx permanecen en tratamiento en un 90% de casos el 1er ano y un
80% de casos el 22 ano (caso base).

Se realizd un Andlisis de Sensibilidad univariante para comprobar la solidez de los resultados’

RESULTADOS e

Casi 2/3 de los pacientes tratados recibieron RCHOP o RCVP, esta ultima combinacién se utiliza
mayoritariamente en pacientes ancianos/fragiles, para evitar la toxicidad asociada a la doxorubicina
estandar.

El Rtx es la “piedra angular” de los tratamientos de inmunoquimioterapia, incluyendo los de
bendamustina o clorambucilo (Fig.1).

Fig.1: pacientes en tratamiento activo(12 linea): Fase de Induccion

Estimacion de pacientes 2012 (TAM Q2): Total 3.906 Fig. 5: Analisis de Sensibilidad (un'var'ante)
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Con los datos proyectados retrospectivamente durante 2,5 afos, el numero de pacientes medio que 53,581 MM£

iniciaron tratamiento fue 3.573 [rango: 3.258-3.906] , observandose una ligera tendencia de crecimiento. Pacientes en induccién : +10%/-10%. Pacientes en Mantenimiento: - 10% / -20%

Considerando los 4 tratamientos utilizados con mas frecuencia, se comprueba que las terapias con Ratio RCHOP/RCVP: -10% / +10%. Linfoma Folicular: + 10%/-10%
) , . ., . Base benda: -10%,/20% Benda+Rtx
bendamustina estan aumentando, fundamentalmente en combinacién con Rtx (Fig.2).

Fig.2: Tendencia de pacientes en tratamiento (12 linea): Fase de Induccion CONCLUSIONES

. s . ~ . La primera linea de tratamiento del LNHi no tiene un elevado impacto econdmico en Espafia, comparado
PTGVECCIGH de pHCIEHtES/HHO {tendencm) con otras patologias oncologicas.

El principal coste farmacologico se debe a la amplia utilizacion de Rtx.

Rtx ha representado, sin duda, un importante hito en el tratamiento de esta patologia, suponiendo una
mejora clinica relevante, elevando el porcentaje de tasas de respuesta y prolongando el tiempo de
supervivencia libre de progresion de los pacientes.
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