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Introduccion e ———

¢ |as nuevas quimioterapias y anticuerpos monoclonales (AcMs) han mejorado la morbi-mortalidad asociada
al cancer colorrectal metastéasico (CCRm).

¢ En Espafia supone el 11% del total de tumores, con una incidencia de 21.000 casos/afo y una prevalencia
de 64.000 casos/5anfos, siendo la 12 causa de muerte por cancer’.

Describir el patrén de prescripcion
y estimar el coste farmacoldgico del
tratamiento del CCRm.

+ Otras terapias con irinotecan
* Otros
- Segun el AcM empleado.

¢ Se analizo el patrén de prescripcion por linea de tratamiento en pacientes con
CCRm del Hospital Parc Tauli en Sabadell, Barcelona.
¢ El analisis de los patrones se realizé:

- Segun el régimen quimioterapico (en combinacién o no de AcMs) agrupados en cinco
grupos:
» FOLFIRI (5-fluorouracilo/leucovorina e irinotecan)
* Otras terapias con oxaliplatino
* FOLFOX (infusion 5-fluorouracilo/leucovorina y oxaliplatino)

¢ El andlisis de costes se realizé segun los grupos de quimioterapia descritos difer-
enciando, si se combinaban o no con AcMs.

¢ Se analizo el coste farmacologico de las terapias (€, 2012), calculado a partir del
PVL? con la deduccién correspondiente®, segln posologias de fichas técnicas.

¢ No se incluyé coste de administracion.

Resultados

e Se analizaron 157 pacientes, edad media 61 afios y 59,9% varones (Tabla 1).

Figura 2: Distribucion de los pacientes por linea de tratamiento y AcMs

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de los pacientes
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Reseccion del tumor primario, n, (% pacientes) 44 (28,0)

Estado del gen KRAS. Mutado, n (%) 65 (41,4)

Tabla 2: Costes promedio (€, 2012) paciente/quimioterapia,
n = desviacion tipica

¢ Todos recibieron una 12 linea de tratamiento, 71,3% recibieron una 22 linea, 42,7%
una 32y 19,1% una 42 linea.

e Se observo un 1,3% de remisiones tras la 12 linea de tratamiento y un 71,3% de
éxitus al finalizar el estudio.

e FOLFOX fue el esqguema mas frecuente en 12 linea, FOLFIRI en 22 linea, tratamien-
tos con irinotecan en 32 linea y otro tipo de quimioterapias en 4° linea (Figura 1).

¢ Bevacizumab y cetuximab fueron los AcMs mas utilizados en cualquiera de las
lineas (Figura 2).
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Figura 1: Distribucion de los pacientes por linea y quimioterapia
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*Sin desviacion tipica, sélo un paciente.
Conclusiones I

e FOLFOX y FOLFIRI son los regimenes quimioterapicos mas empleados para el
tratamiento del CCRm y bevacizumab y cetuximab los AcMs de mayor uso, resultados
consistentes con las recomendaciones nacionales*.

¢ El coste de tratamiento medio/paciente con CCRm fue de 20.478,67<, cifra con un
elevado impacto para el Sistema Sanitario siendo el coste/medio por paciente en
2? linea el mas elevado de todas las lineas de tratamiento.
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