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del glaucoma de angulo abierto en Espaia
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METODOS (cont.)

® E patron de uso de las alternativas y el consumo de recursos se obtuvieron de un panel de expertos en
oftalmologia. La frecuencia de complicaciones y procedimientos adicionales se obtuvieron de literatura pub-

INTRODUCCION

® Elaumento de la presion intraocular (PI10) caracteristica del glaucoma, supone la segunda causa de ceguera
a nivel mundial"2®,

® |as técnicas quirdrgicas, mediante procedimientos minimamente invasivos (MIGS), suponen la alternativa ter- licada®e,
apéutica tras el fracaso al tratamiento topico*5¢.
® Elimplante de gel XEN® (Allergan, S.A.) es una técnica MIGS indicada para reducir la PO en pacientes con RESULTADOS

glaucoma de angulo abierto refractario.
OBJETIVOS

® Determinar el impacto econdmico para el Sistema Nacional de Salud (SNS) de la incorporacion del implante
de gel XEN®, al arsenal terapéutico del abordaje quirtirgico del glaucoma de angulo abierto, en Espafia.

METODOS

® F| coste actual del tratamiento quirtrgico del glaucoma se estimé en 4.655,41€ por paciente y por afio.

® Lainclusion de XEN® generaria un ahorro promedio de 465,24€ en el primer afio y 618,82€ en el segundo y
tercero. (Tabla 3)

Tabla 3. Impacto presupuestario total por subgrupos

Analisis de impacto presupuestario escenario CON XEN® vs SIN XEN®

® Se desarrolld un modelo de analisis de impacto presupuestario en un horizonte temporal de 3 afios.
® Se analizd una cohorte hipotética de 135 pacientes con glaucoma no controlado con terapia farmacolégica o 2017 2018 2019
en tratamiento con méas de 2 farmacos, divididos en 3 subgrupos: glaucoma sin cataratas, glaucoma leve con
cataratas y glaucoma moderado con cataratas. (Tabla 1) T ’ Glaucoma levercataratas 281€ 29.48€ -29,48€
Tabla 1. Alternativas consideradas y patrén de uso Glaucoma moderado+cataratas -41.877,07€ -55.895,03€ -55.895,03€
Glaucoma sin cataratas -20.927,82€ -27.675,70€ -27.675,70€
Glaucoma Leve con cataratas (n=5) Anod Ao 2= Impacto presupuestario total -62.807,70€ -83.541,26€ -83.541,26€
Cataratas 89% 88%
iStent®+cataratas 8% 7% Impacto presupuestario por paciente  -465,24€ -618,82€ -618,82€
XEN®+cataratas 3% 5% Variacién porcentual total -9,97% -13,26% -13,26%
Glaucoma Moderado con cataratas (n=95) Ao 1 Aio 2-3
Trabeculectomia+cataratas 40% 35% ® Para una cohorte de 135 pacientes, el uso del implante XEN® supondria ahorros en cirugias, visitas y compli-
EPNP+cataratas 25% 20% caciones de hasta 67.050,72€, 9.604,13€ y 43.563,91€, en el tercer afio respectivamente. (Figura 1)
EXPRESS®+cataratas 5% 5%
XEN®+cataratas 30% 40% Figura 1. Impacto presupuestario total (escenario CON XEN vs SIN XEN) por partidas de coste
Glaucoma sin cataratas (n=35) Afo 1 Ao 2-3
Trabeculectomia 40% 35%
EPNP 25% 20% 50.000€
ExPRESS® 5% 5% 36.677,50
XEN® 30% 40% 30.000€  26.388,50
® |as opciones quirdrgicas incluyeron: cataratas, iStent®+cataratas, EXPRESS®+cataratas, trabeculectomia 10.000€ Cirugia Visitas Complicaciones
cataratas y esclerectomia profunda no penetrante (EPNP)zcataratas, segin el subgrupo de pacientes.
® Se compard un escenario actual sin disponibilidad de implante de gel con un escenario futuro considerando -10.000€ Dispositivos -
la inclusion del nuevo implante XEN®. -1.062,24 -9.604,13
® F|coste total (€,2016) incluyo: dispositivos, intervenciones quirtirgicas segun tarifas oficiales, visitas de seguimiento, -30.000€
manejo de complicaciones (camara anterior estrecha, desprendimiento coroideo, endoftalmitis e hifema) y -31.839,86
procedimientos adicionales (desbridamiento de la ampolla, suturolisis y goniopuncion)’. (Tabla 2) -50.000€ 4356391
Tabla 2. Coste de las alternativas quirdrgicas 0.000€ -50.294,10
Cataratas 1.685,50€’ -90.000€
Trabeculectomia 2.387,79€" ai02017 = arios 2018-2019
Trabeculectomia+Cataratas 3.230,54€=
ExPRESS?® (intervencién+dispositivo) 2.387,79€°+680,00€°
ExPRESS®+cataratas (intervencion+dispositivo) 3.230,54€2+680,00€¢
iStent®+cataratas (intervencion+dispositivo) 2.341,40€°+(600,00€° x 2*)
EPNP 2.387,79€° CONCLUSIONES
EPNP+cataratas 3.230,54€2 . o . . L -
XEN® 760,4067+790 00€° ° Lallnclusmn dgl |mp!ante de gel XEN® para eI t'ratamlento’qwrurgmo del glaucoma de angulo
XEN®+cataratas (intervencion+dispositivo) 2.065,70€%+790,00€¢ abierto, en la situacion planteada en este analisis, supondria ahorros para el SNS.

Manejo de Complicaciones Coste (€, 2016)

Camara anterior estrecha 1.807,57€
Desprendimiento coroideo 2.575,00€’
Endoftalmitis 3.219,71€"
Hifema 2.393,47€'

Procedimientos adicionales Coste (€, 2016)

Desbridamiento de la ampolla 88,00€7
Goniopuncién 823,68€7
Suturolisis 150,00€7

2 coste trabeculectomia + 50% cataratas; ° coste trabeculectomia; ¢ coste cataratas +50% cirugia ambulatoria; ¢ coste cataratas + 50% XEN®;
¢ coste de dispositivo. Fuente: Allergan Inc.; opinion de expertos;

*: considerando dos dispositivos iStent® por intervencion.
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