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Introduccion

= Los datos sobre el impacto econémico del carcinoma de células renales metastatico (CCRm) son escasos (1-4).

= Existen factores de gran relevancia en el consumo de recursos y el coste del cancer, como el manejo de los acon-
tecimientos adversos (AAs) asociados al uso de agentes antineoplasicos (5-7).

= Para el tratamiento en primera linea de pacientes con CCRm se han desarrollado Terapias Dirigidas (8,9). La com-
binacién de bevacizumab (BEV) + interferén alfa-2a (IFN) y sunitinib (SUN) han demostrado prolongar el tiempo
de supervivencia libre de progresion frente a interferén alfa en monoterapia en pacientes con CCRm. Sin embar-
go, el tipo y frecuencia de los AAs asociados a estas Terapias Dirigidas es diferente (10,11).

Metodologia

m Disefio del andlisis y descripcion de los AAs

* Estimacion de recursos y andlisis de costes para estimar el
manejo de los AAs grado 3 y 4 de las Terapias Dirigidas
(BEV+IFN y SUN) en el tratamiento del CCRm, desde la
perspectiva hospitalaria.

* Se han considerado los 40 AAs que presentaban una fre-
cuencia mayor o igual al 2% para BEV+IFN (10) y mayor o
igual al 10% para SUN (I 1),ademds de los de menor preva-
lencia, pero que tenian relevancia clinica, seglin un Panel de
Expertos. Para cada uno de estos AAs se estimo el uso de
recursos y costes tanto para grado 3 como para grado 4
con el fin de homogeneizar la metodologfa.

* Los AAs se han agrupado en diferentes categorias diag-
nosticas:

Anomalias metabdlicas y de laboratorio: hipofosfatemia,
incremento dcido Urico, incremento alanina amino-
transferasa, incremento amilasa, incremento aspartato
aminotransferasa, incremento bilirrubina total, incre-

mento creatinina, incremento fosfatasa alcalina, incre-
mento lipasa y proteinuria.

Toxicidad hematoldgica: anemia, leucopenia, linfopenia,
neutropenia y trombocitopenia.

Anomalias gastrointestinales: anorexia, diarrea, esto-
matitis, mucositis, nduseas, perforacion gastrointestinal,
vémitos.

Sintomas generales: astenia, escalofrios, fatiga y pirexia.
Anomalias dermatoldgicas: eritrodisestesia palmo-plan-
tar, piel seca y rash.

Anomalias cardfacas y circulatorias: disminucién fraccion
eyeccion, hipertension, tromboembolismo arterial y
VENOSO.

Hemorragia / sangrado: epistaxis y sangrado.

Dolor: dolor en miembros y mialgia.

Sindrome pseudo-gripal.

Otros acontecimientos adversos: cefalea y depresion.

= Estimar el uso de recursos y costes relacionados con
el manejo de la toxicidad (grados 3 y 4) asociada al
uso de Terapias Dirigidas en pacientes con CCRm
en la practica clinica habitual en Espafia.

m Estimacion de utilizacion de recursos y costes

* La estimacion de la utilizacion de recursos asociada a cada
AA se realizé mediante un proceso Delphi, con la partici-
pacion de un Panel de Expertos que garantizo la calidad y
validacion de los datos. Los Expertos participaron en varias
reuniones basadas en cuestionarios estructurados y en
discusiones de consenso para definir todos los recursos
utilizados en el diagndstico y tratamiento de los AAs

* Para la descripcion de la gravedad de los AAs se ha utiliza-
do el Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)
v3.0 del US National Cancer Institute (12)

* Se han considerado los costes relacionados con la atencién
sanitaria hospitalaria: estancias, cirugias, consultas, pruebas
diagnésticas y analiticas, y tratamientos farmacoldgicos

* Los costes unitarios de los recursos se obtuvieron de:

La base de datos de costes sanitarios e-Salud (13)
Catédlogo de Medicamentos (14)
*Todos los costes se presentan en euros (€) del afio 2009
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*AAs no asociados a ninguno de los tratamientos (10,11)



