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Objetivo

n El cancer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de cancer mas frecuentemente diagnosticado en el mundo, con una : , - ,
incidencia que aumenta con la edad’. En 2008, se diagnosticaron mas de 1,2 millones de nuevos casos y aproxi- Estimar el coste incremental por ano de vida ganadn {"EWG}
madamente un cuarto de los pacientes presentaban CCR metastasico (CCRm) en el momento del diagndstico®. de la utilizacion de aflibercept en combinacion con FOLFIRI

s En Espana, los tratamientos en 1* linea mas comunmente usados son regimenes basados en oxaliplatino®. En como tratamiento de 27 linea en pacientes con CCRm pre-

aquellos pacientes que han progresado a esta 1* linea, FOLFIRI es la 27 linea de tratamiento recomendada’. . e 1 [T
Aflibercept esta indicado en combinacion con FOLFIRI en adultos con CCRm gue es resistente alo ha progresado viamenile ralados con un regimen con oxaliplalino.

después de un régimen con oxaliplatino®.

Métodos

Se disend un modelo de Markov para simular el desarrollo de una

cohorte de pacientes con CCREm en 2° linea de tratamiento con
ires estados de salud principales: enfermedad estable, progresion Coste por ciclo de quimioterapia Coste (£ 2013) Acontecimientos adversos (coste agregado) Coste (£ 2013)

v muerte. El estado “"enfermedad estable” permitia la transicion a

un sub-estado para aquellos pacientes que discontinuaran el tra- Aflibercept + FOLFIR 1.058,58 € Astenia | 107,85 &

tamiento sin progresion de la enfermedad. — A6 B - Diarres 24765 &
s Coincidiendo con la frecuencia de administracion de los ciclos de ‘

quimicterapia, la duracion de los ciclos se establecio en dos se- Manejo de la enfermedad (coste agregado) Coste (£ 2013) Estomatitis 1.517.50 €

manas. .
= La poblacién analizada representa la poblacién del estudio clinico Enfermedad estable - en fratamiento con 2° linea AR kil =adocid,
. Ny y . Hipertensic 10,35 €
VELOUR", que mmparaha_ la administracion de_aﬂlbercept - Enfermedad estable - sin tratamiento de guimioterapia 6921 & pETenson
FOLFIRI vs FOLFIRI en pacientes con CCRm previamente trata- . Niuseas 28 A6 &
dos con oxaliplatino. Enfermedad en progresion = en fratamiento 54100 & 1
s El modelo comenzaba con la administracidn de la 2° linea de tra- con 3* linea de quimioterapia ‘ Neutropenia 99,87 €
tamiento a toda la cohorte de pacientes, gue se mantenia mien- Enfermedad en progresion — en iratamiento con MTS 506,96 & Meutropenia febril 4.740,07 €

tras el paciente estuviera en el estado de "enfermedad estable”.
s El horizonte temporal fue toda la vida del paciente que correspondid MTS: Mejor tratamiento de soporte

aproximadamente a 15 anos de modelizacién. La perspectiva fue
la del Sisterna Nacional de Salud (SNS). Tanto a los costes como  w Los costes farmacolégicos se calcularon teniendo en cuenta el w El consumo farmacoldgico de la quimioterapia se basd en el ni-

resultados en salud se les aplico una tasa de descuento del 3%". coste para el SNS, aplicando en cada caso la correspondiente de-  mero de miligramos necesario para alcanzar las posologias ad-
s Tanto los datos de eficacia como de acontecimientos adversos (AA) duccion®. Los costes unitarios (€, ano 2013) de los recursos se ob- ministradas en el estudio VELOURS.

se tomaron del ensayo clinico VELOURS®. Tras analizar distintas dis- tuvieron de una base de datos de costes sanitarios”. El coste w Se realizaron analisis de sensibilidad (AS) deterministicos univa-

tribuciones para extrapolar la supervivencia global mas alla del ho- agregado por ciclo de quimioterapia para ambas alternativas tera- riantes y probabilisticos para comprobar la robustez del modelo.

rizonte temporal, la que mejor se ajustd fue la log-logistic”. peuticas, manejo de la enfermedad y AA se recoge en la tabla 1.

Resultados

La administracion de aflibercept en combinacién con FOLFIRI
como 2* linea de quimioterapia aporta 1,78 AVG (21 meses de

vida ganados). Con FOLFIRI se consiguen 1,43 AVG (17 meses).
s El coste del manejo clinico de aflibercept en combinacion con-

| Aweerorm | foem | olewes

FOLFIRI supone una inversion adicional de 13.654€ frente a flle e ) el Lt Jik ok 0,348 [4,2 meses)
FOLFIRI a lo largo de toda la vida del paciente, siendo el coste total ~ Anos de vida Ganados (AVG) sin descuento 1,91 151 0,40 (4,8 meses)
de 38.436€ para aflibercept mas FOLIR| y 24.782€ para FOLFIRI. - o 0 e0 o descuento (€, 2013) 38.346 € 24.782 € 13.564 €

m En el analisis coste-efectividad se obtiene un resultado de
38.931€ por cada AVG con aflibercept en combinacion con Costes totales sin descuento (€ 2013) 40 662 € 26.118 € 14 545 €

FOLFIRI frente a FOLFIRI (tabla 2). Costas | G 10438 € 165 & 8 ABE &
s Enlos AS deterministicos los parametros con mayor influencia E o oo corobl e SR | | '
en los resultados fuercn el horizonte temporal, la distribucién '?[E"“E, " ¥ o t Manejo de la enfermedad 4545 € 4231 € J14€
que ajusta los datos de la SG7 y el n® de ciclos administrados {costas ain cescuantz) —— — >57 206
en 2* linea (figura 1). Los resultados del resto de analisis rea- s . = =
lizados sobre las variables descritas supusieron modificaciones o Costes farmacologicos 2.854 € 2661 € 193 €
e Progresion | _
en margenes inferiores a +7% sobre el resultado del caso base. (costes sin descusnto] |
m Enla Figura 2 se representan graficamente los resultados del AS Manejo de la enfermedad _ 22472 € | 17.317 € | 3156 €
probabilistico. RCEI (€ /AVG de aflibercept + FOLFIRI vs. FOLFIRI) 38.931 €/AVG
Horzante temporal (3-10 afos) 50000 €
] 45000 € |
Tasa de descuento (0%-5%)
40.000 € |
Supervivencia global (BestFit Weibull) % BO00€ |
- 30.000 €
N* de ciclos 2° linea (/9 AFF y B F; e B onoi0e
10 ciclos ambas ramas) | E 50000 €
. . -
% de pacientes 3* linea QT (100% quimioterapa) E o0 E |
Coste aflibercept (+/- 10%) 10.000€ |
A 000€ |
Costes post-progresion [+/- 10%] =
) ) ) . . ( 01 0.2 0,3 04 0.5 0.6 0.7 0.8 09 1
30,000 £ Caso base: 40.000 & 50,000 &
38.931 €/AVG RCEI (€/AVG) AVG incrementales
AJF: aflibercept/FOLFIRI, AVG: afos de vida ganados; RCELI razdn coste-efectividad incremental AVG: anos de vida ganados
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