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INTRODUCCION OBJETIVO
e E| Liposacoma es el subtipo mas frecuente de Sarcoma de e Estimar el Impacto Presupuestario (IP) del tratamiento con
Tejidos Blandos. eribulina o trabectedina en pacientes adultos con liposarcoma
e Tanto la eribulina como la trabectedina estan indicadas en irresecable que han recibido tratamiento previo con antraciclina
el tratamiento de la enfermedad. para el Sistema Nacional de Salud (SNS).

METODOS

e Se desarrolld un modelo de IP con una cohorte de 100 pacientes (nuU- Tabla 1. Costes considerados en el AIP
mero estimado que podria recibir tratamiento en un periodo de cinco

anos). ERIBULINA \ TRABECTEDINA
J Se consideraron diferentes escenarios en los que las cuotas de ambos Coste farmacolégico 5.300,98€ 01.004.99€
farmacos variaban en un £25% progresivamente. .
, , , Coste premediacién 3,82€ 11,74€
e | 0s costes totales de tratamiento considerados (€2018) se obtuvieron — -
de un Andlisis de Costes previo en el que se recurrid a un panel detres | Coste administracion 1.066,02€ 1.499,15€
expertos en Farmacia Hospitalaria y Oncologia (Tabla 1). Coste monitorizacion 486,81€ 667,78€
e Se realizaron andlisis de sensibilidad (AS) univariantes, comparando Coste AA 714 37€ 1974 60€
los escenarios en los que el 100% de los pacientes eran tratados con
eribulina o trabectedina. Coste total 7.568,17€ 24.666,52€

RESULTADOS

e £l tratamiento del 100% de pacientes a lo largo de cinco anos con trabectedina supondria un coste de 2,47 millones de euros (M€) mientras que tratados
con eribulina, el coste seria 0,76 M€, resultando un ahorro para el SNS de 1,71 M€ (Figura 1).

e En el escenario en el que el 50% de tratamientos correspondiesen a eribulina y el otro 50% a trabectedina, el coste total seria de 1,61 M€, lo que supon-
dria 0,85 M€ de ahorro respecto a tratar a todos con trabectedina (Figura 1).

e £n el AS correspondiente a no aprovechamiento de viales, el ahorro seria de 1,89 M€; si ninguno o0 todos los pacientes con trabectedina tuviesen la via
central implantada previamente el ahorro seria de 1,79 y 1,63 M€ respectivamente; y si la SC aumentase o disminuyese en un 10% el ahorro seria de
1,87 y 1,55 M€ respectivamente.

e E£ntodos los AS, el tratamiento con eribulina supuso menores costes que con trabectedina (Figura 2).

Figura 1. IP y ahorros resultantes del analisis

Figura 2. Resultados de los AS univariantes realizados
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CONCLUSIONES

e El tratamiento con eribulina, en vez de con trabectedina, de pacientes con liposarcoma irresecable que han recibido
tratamiento previo con antraciclina supondria ahorros para el SNS.
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