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INTRODUCCION

 La esclerosis multiple es una enfermedad inflamatoria desmielinizante cronica que afecta al sistema nervioso central, y actualmente la enfermedad neuroldgica
discapacitante mas frecuente en adultos jovenes.! La prevalencia estimada en Espaia es de 80-125 casos por 100.000 habitantes. La Figura representa la distribucion de
pacientes en Espana con Esclerosis Multiple (EM) por género y franja de edad, para el ano 2009. En la ultima década se ha observado un aumento de la prevalencia e

incidencia de esta patologia en Europa, en la cuenca mediterranea y presumiblemente en todo el mundo.

e De ellos, entre el 60-85%
caracterizada por sintomas que a

presentan esclerosis multiple remitente-recurrente (EMRR),
parecen en brotes y cuya frecuencia varia entre 1y 2 brotes al ano.

Figura. Numero de pacientes con EM por género y edad
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METODOS

e Se estima la dosis semanal biolégicamente activa en millones de unidades internacionales (MUI) y ug a partir de la dosificacion de cada terapia y su actividad especifica.?

e Asimismo se calculan los costes farmacologicos por microgramo (ug) para interferon -1a intramuscular e interferon -1a subcutaneo de 22ug v 44 ug (con fecha febrero de
2013 y expresados como PVL menos el 7,5% en base al RDL 8/2010).

e De la ponderacion de ambas variables resulta el coste por unidad de dosis semanal biologicamente activa.

RESULTADOS

e El coste farmacoldgico por microgramo es de 6,44 € para interferon B-1a intramuscular, 2,73 € para interferon B-1a subcutaneo de 22ug y 2,04 € para interferon B-1a

subcutaneo de 44pg.

Tipo

Origen celular Mamifero
Estructura similar humana Similar al natural
Frecuencia de administracion: N2 de veces por semana 1 3 3
pg por dosis 30 44 22
Via de administracion Intramuscular Subcutanea
Dosis semanal biologicamente activa (pg) 30 pe 132 pg 66 g

Tabla. Caracteristicas y coste por microgramo de cada presentacion de interferéon beta-1a

Avonex

30 g
de interferon

44 ug
Beta 1a

Actividad especifica [3]

Actividad biologica: Calculo de los MUI

270 x 10° IU/mg

(30 pg x 270 MUI)/1.000 pg

(1322 pg x 270 MUI)/1.000 pg

(66 ug x 270 MUI)/1.000 ug

Dosis semanal biologicamente activa en MUI 8,1

33,6

17,8

PVL unidad: (PVL-7,5%)/ n? de jeringas o viales de |la presentacion 193,28 €

89 97 €

59 98 €

Coste por ug 6,44 €

2,04 €

2,73 €

CONCLUSIONES

1 El analisis del coste por microgramo de dosis biologicamente activa resulta una util herramienta, especialmente en patologias crdnicas con
elevada prevalencia e impacto socioecondmico como la EMRR.

1 Se ha demostrado la relacion creciente entre dosis y eficacia (reduccidon significativa de la tasa de brotes) de la terapia con interferon beta-1a.

1 El analisis del coste por microgramo de dosis bioldgicamente activa muestra que interferon beta-1a intramuscular (Avonex 30 pg) presenta
un coste farmacologico por microgramo que triplica el de la presentacion subcutanea (Rebif 44 ug).
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