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1. Contexto y objetivo

Los pacientes con cancer de prostata metastasico (CPM) tienen un pronostico pobre. Su supervivencia se situa entre los 9 y 12 meses de vida. El CPM refractario a
las terapias hormonales no es curable. El objetivo del tratamiento es la mejora de los sintomas, prolongar la vida y enlentecer la progresion de la enfermedad?.

Desde el aho 2011 se comercializan en Espaha dos alternativas terapéuticas para los pacientes con CPM, cabazitaxel (Jevtana®; Sanofi) y abiraterona (Zytiga®;
Janssen-Cilag) . Ambos farmacos han demostrado supervivencia global en pacientes con CPM resistente a castracion que han fracasado a docetaxel. En el entorno
econdmico actual, con claras restricciones presupuestarias, es de vital importancia conocer las implicaciones econdmicas de los nuevos tratamientos. El objetivo de
este estudio fue explorar el coste de Jevtana® versus Zytiga® en pacientes con CPM, bajo la perspectiva del Sistema Nacional de Salud (SNS).

2. Metodos

Jevtana® y Zytiga®, ambos combinados con prednisona o prednisolona, estan
indicados para el tratamiento del CPM resistente a castracion tras el fracaso de
docetaxel. Jevtana® es un taxano intravenoso, administrado una vez cada 21 dias,
que inhibe la division celular actuando sobre los microtubulos. Zytiga® es
tratamiento hormonal, de administracion oral diaria, con implicaciones en la
produccion de testosterona.

En el presente analisis se realizd una comparacion de los costes por paciente
implicados en el tratamiento de Jevtana® y Zytiga®. A efectos del analisis de
costes se supuso comparabilidad en eficacia de ambos farmacos. Esta
comparacion debe tomarse con cautela puesto que los criterios de progresion
fueron diferentes en los ensayos clinicos?3.

Para el manejo de efectos adversos de Jevtana® , se utilizaron calculos realizados
por una agencia evaluadora de una comunidad autonoma*, que considera los
costes asociados al tratamiento de las neutropenias producidas por el
medicamento (utilizacion de G-CSF y dias de tratamiento). El resto de costes
derivados de otros potenciales efectos adversos (vomitos, diarrea, etc.), no se
incluyeron en el analisis, por considerarse irrelevantes. Se supuso una
simplificacion favorable para Zytiga®, al considerar sus efectos adversos también
irrelevantes (tabla 1).

Se consideraron los costes de la administracion intravenosa de Jevtana®,
derivados de la ocupacion de silla en hospital de dia y consulta de enfermeria.
Zytiga® es un tratamiento oral, por lo que los costes de administracion son nulos
(tabla 1).

Las estimaciones de las partidas de costes (efectos adversos y administracion), se
realizaron a traves del promedio de tarifas de Boletines Oficiales de Comunidades
Autonomas publicados en 2012>.

Se considero la duracion de tratamiento reportada en los ensayos clinicos a partir
del numero medio de ciclos administrados: 6 ciclos de tratamiento de 21 dias para
Jevtana® y 10 ciclos de 28 dias para Zytiga® 346, Los costes de adquisicion
farmacoldgicos, se tomaron de la Base de Datos del Consejo General de Colegios
Farmaceuticos’, aplicando las deducciones del 7,5% al PVL de ambos farmacos,
contempladas en el real decreto RD 8/20108.

Adicionalmente, se realizO un ejercicio estimativo para calcular el impacto
presupuestario de los potenciales ahorros derivados de la utilizacion de Jevtana®
en Espana. Se establecio como poblacion potencial un total de 1309 pacientes
(tratados en segunda linea(2338); prevalencia (56%))°. De éstos, 360 serian
candidatos con ZYtiga®: (1) un 44,3% progresan en menos de 3 meses, y de
éstos un 52% reciben Zytiga®, y (2) un 29,9% progresan en 3-6 meses, y de
éstos un 15% recibe Zytiga®2.

3. Resultados

Los costes asociados a los efectos adversos y administracion por ciclo de

Jevtana® se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1.-Calculos del coste de los efectos adversos (neutropenia) y de

administracion por ciclo asociado a Jevtana®

Coste desglosado de efectos adversos (EA) (neutropenia) por ciclo de

Jevtana®

Vial ratiogastrim (7) 40 €
% con el EA (2) 82%
NUmero dias de tratamiento (4) 14

Subtotal EA 459 €

Coste administracion por ciclo de Jevtana®

Ciclo quimioterapia en hospital de dia(5) 343 €
Coste consulta con enfermeria(b) 57 €
Subtotal administracion 400 €

Coste total de EA y administracion por ciclo de Jevtana® 859 €

Los calculos correspondientes a los costes farmacoldgicos con

las dos

alternativas (Jevtana® y Zytiga® ), incluyendo los costes calculados en la

tabla 1, se presentan en la tabla 2.

Tabla 2.- Calculos de coste de las diferentes opciones terapéuticas en

tratamiento del cancer de prostata metastasico resistente a castracio

el
n tras

fracaso de docetaxel

Ciclos segun ficha técnic

a

C t Jevtana Zytiga
ONCEPLo vial 60 mg Compr 250mg
(ciclo 21 dias) (ciclo 28 dias)
* —
Coste/ ciclo(PVL-—RD 8/2010) 3.792,5 € 3'1452€ 9(52/30)
NUmero medio de ciclos (duracion de 5 10
tratamiento) (3,4,6)
Coste total farmacoldgico 22.755 € 29.350 €
Cost(_e Administracion y efectos adversos 859 € 0€
por ciclo
Coste total administraciony EA 5.155 € 0€

COSTE TOTAL 27.910 € . 29.350€

Grafico 1 - Comparacion de costes totales por paciente para ambos

farmacos
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4. Conclusiones

Jevtana® y Zytiga® son los dos tratamientos actualmente disponibles en Espana para el tratamiento de pacientes con CPM resistente a castracion tras el fracaso de

docetaxel. Jevtana® (cabazitaxel) resulta mas economico que Zytiga® (abiraterona), por lo que su utilizacion supondria un ahorro del 5% por paciente (-1.44C

),

considerando costes totales, y del 22% (-6.595 €) si consideramos unicamente los costes farmacologicos. Considerando toda la poblacion de pacientes potenciales a

recibir Jevtana®, su utilizacion podria suponer un ahorro global de 518.40C
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