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RESUMEN EJECUTIVO

Titulo: Utilizacion de citostaticos en cancer avanzado en los hospitales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Patrones de consumo y valoracién
economica 2000-2002.

Autores: Eduardo Briones Pérez de la Blanca, José Expdsito Hernandez y
Belén Corbacho Martin.

Solicitado por: Viceconsejeria de Salud a través del Plan Integral
Oncoldégico de Andalucia (PIOA).

Fecha inicio: Noviembre 2003.
Fecha finalizacion: Junio 2004.

Antecedentes: El informe “Evaluacion de las practicas y del coste-
efectividad de los tratamientos quimioterapicos en pacientes oncolégicos
avanzados”, publicado a comienzos de 2003 por la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA), realiza un analisis sobre
11 nuevos citostaticos en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada. Se pone de manifiesto que éstos se utilizan en indicaciones con
un impacto escaso en los resultados clinicos y de calidad de vida, a la vez
que duplica el coste por paciente tratado en un periodo de tres afios. Estos
resultados obligan a profundizar en el analisis de los datos, y a determinar
si lo que ocurre en el Hospital Virgen de las Nieves es extensible al resto
de hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

Objetivos: 1) Estimar el consumo de un grupo de nuevos citostaticos en
cada uno de los hospitales del SSPA entre los afios 2000-2002, analizando
sus variaciones. 2) Medir el coste como consecuencia de la utilizacién de
estos farmacos durante el periodo mencionado. 3) Estudiar la evolucion,
tanto del consumo como del gasto, durante estos afios. 4) Proporcionar
elementos metodoldgicos para mejorar el analisis de situacion y la toma de
decisiones clinicas y de gestion.

Material y Métodos:
Periodo de estudio: Enero 2000 — Diciembre 2002.

Ambito de estudio: Hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
que utilizan citostaticos para el tratamiento de pacientes con canceres
avanzados o metastasicos.

Farmacos incluidos: Se incluye un total de doce farmacos: oxaliplatino,
vinorelbina, gemcitabina, irinotecan, topotecan, docetaxel, paclitaxel,
trastuzumab, temozolamida, doxorubicina, raltitrexed y capecitabina.

Fuentes de Informacion: A través de los Servicios Centrales del SAS se
solicitd informacién a los Servicios de Farmacia de cada uno de los
hospitales, tanto de consumo como de gasto para los doce farmacos,
referidos al periodo 2000-2002. Se han utilizado datos de actividad y
poblaciones adscritas del contrato-programa SAS-Hospitales (SICPRO)
2000-2003. Los Servicios de Oncologia han proporcionado datos sobre
primeras visitas atendidas.

Indicadores de consumo: Se calculan tasas de consumo por habitante, por
primeras visitas atendidas y por ciclos de quimioterapia administrados.
Indicadores de gasto: Se estiman las tasas de gasto por primeras visitas
atendidas y por ciclos de quimioterapia administrados.

Resultados: Durante el periodo 2000-2002, el incremento experimentado
en el consumo de los citostaticos seleccionados ha sido de un 109,8%. El
gasto ha crecido en un 55,9%, lo que ha supuesto un incremento cercano
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a los 9 millones de euros en tan soélo dos anos. Durante el afno 2002, los
medicamentos con un mayor impacto en el presupuesto farmacéutico de
los hospitales del SSPA son el paclitaxel, el docetaxel y el trastuzumab. El
incremento en el consumo de ciertos citostaticos y su variabilidad entre
hospitales no resulta explicable por un aumento en el numero de pacientes
atendidos o por diferencias en su perfil clinico. En estos casos la patologia
en que se indican estos farmacos es limitada, las variaciones son
demasiado grandes para ser explicadas por diferencias en la incidencia o
por la capacidad de atraccién de los centros.

Conclusiones: El consumo y el gasto de los citostaticos analizados han
aumentado considerablemente en los hospitales del SSPA durante el
periodo analizado. Se detectan grandes variaciones en las tasas de
utilizacion entre hospitales. Se proponen varias lineas de actuacion para
abordar las diferentes dimensiones del problema.
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INTRODUCCION

Contar con datos objetivos sobre la efectividad y eficiencia de las
intervenciones que se realizan es de gran importancia en la planificacién y
mejora de los servicios sanitarios y es una de las principales lineas de
trabajo del Plan Integral Oncolégico de Andalucia (PIOA). En el estudio
publicado en 2003, Evaluacion de las practicas y del coste-efectividad de
los tratamientos quimioterapicos en pacientes oncolégicos avanzado, se
puso de manifiesto un rapido crecimiento, en el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada, de la utilizacion de nuevos
quimioterapicos en cancer avanzado en un periodo de tan solo tres afios
(1). Una de las conclusiones del informe fue que estos farmacos se utilizan
a menudo en situaciones de efectividad baja y en las que es probable que
los resultados clinicos y de calidad de vida sean escasos.
Simultaneamente, se constatd que durante el periodo de estudio el coste
por paciente tratado mostré un ascenso paralelo, hasta duplicarse.

Por lo tanto, desde el punto de vista social y asistencial, es de
interés conocer si las mismas conclusiones que se desprenden del estudio
en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves, pueden hacerse
extensivas al resto de hospitales de Andalucia. Dado que se cuenta con
poca informacion sobre este problema en el resto de hospitales, se planted
realizar un estudio que permitiera una mejor planificacion y un apoyo a la
toma de decisiones en relacion a los citostaticos en cancer avanzado y
otros aspectos del PIOA.

Otras agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias nacionales
y europeas han trabajado en este campo y son varias las evaluaciones
publicadas sobre la eficiencia de estos nuevos farmacos. Es comun en
estas evaluaciones destacar el pequefio beneficio que se obtiene con las
nuevas drogas, la dificultad de la toma de decisiones por la ausencia de
alternativas en estos pacientes y los costes desproporcionados que
implican.

En este sentido, cabe citar las investigaciones realizadas por la
agencia de evaluacién de tecnologias sanitarias de Suecia, que tras
realizar una revision de la literatura en materia de quimioterapia, valora la
adecuacion de la practica clinica en relacién a la evidencia cientifica y
analiza el coste-efectividad de estos tratamientos, cuestionando el
aumento tan elevado del gasto por la proliferacién de nuevos citostaticos.
El informe resalta la importancia de los ensayos clinicos y de las guias de
practica clinica a la hora de determinar los tratamientos y de medir los
beneficios clinicos de las nuevas propuestas oncoldgicas. Un dato
destacable es que el 10% de los pacientes sometidos a tratamientos
quimioterapicos participaba en ensayos clinicos, segun una encuesta
realizada en 1997 (2).

En el Reino Unido, el Centro Coordinador de Evaluacion de
Tecnologias ha realizado para el National Institute for Clinical Excelence
(NICE) estudios sobre la efectividad clinica y econémica de algunas de las
nuevas drogas contra el cancer (3-9). Se han publicado evaluaciones
sobre el uso del irinotecan, el oxaliplatino y el raltitrexed para el tratamiento
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del cancer colorectal avanzado (3), sobre el paclitaxel, el docetaxel, la
gemcitabina y la vinorelbina para el tratamiento del cancer de pulmén no
microcitico (4), sobre la vinorelbina para el cancer de mama (5), sobre la
capecitabina para el cancer avanzado de mama (6), sobre la doxorubicina
liposomial y el topotecan para el cancer de ovario (7,8) y sobre la
gemcitabina para el cancer de pancreas (9). En esta misma linea, el NICE
ha publicado guias sobre el uso adecuado del irinotecan, el oxaliplatino y el
raltitrexed para el tratamiento del cancer colorectal avanzado (10) y de la
gemcitabina para el tratamiento del cancer pancreatico (11).

Durante la realizacion de este informe han sido publicados los
resultados de un estudio realizado en el Reino Unido con el mismo objetivo
de analizar la variabilidad en la prescripcién de citostaticos. El estudio lo
llevé a cabo el Plan Oncolégico del Servicié de Salud Inglés (NHS Cancer
Plan) a instancias del Ministerio de Sanidad (Secretary of State for Health).
Se analizaron la variabilidad y sus causas, al mismo tiempo que se hicieron
recomendaciones para resolver el problema (12).

También es importante sefalar que las evaluaciones econémicas
en este campo estan creciendo rapidamente y existen estudios que
evallian el coste-efectividad de los tratamientos quimioterapicos y que
pueden ser de interés para interpretar los resultados de este informe (13 -
18). Un estudio farmaco-econémico realizado en lItalia ha evaluado la
efectividad clinica y econdmica de las nuevas drogas contra el cancer,
aprobadas por la Agencia Europea de Evaluacién de Medicamentos
durante el periodo 1995-2000. La mayoria de estas drogas son candidatas
para tratamientos de segunda o tercera linea, evaluandose su equivalencia
respecto a los tratamientos estandar, o en el mejor de los casos, su no
inferioridad respecto a los mismos. Este estudio pone de manifiesto que los
medicamentos estudiados no consiguen mejorar ni la supervivencia ni la
calidad de vida, a pesar de conllevar costes muy superiores —incluso de
hasta 350 veces— comparados con los tratamientos alternativos
existentes. Siete de las drogas aprobadas por la Agencia Europea estan
incluidas en este informe de Evaluacion (19).

No cabe duda que la investigacion farmacéutica en este campo se
esta desarrollando muy rapidamente y empieza a orientarse a buscar
farmacos que actuen sobre mecanismos moleculares definidos y a
personalizar la sintesis de farmacos en funcién de los resultados de las
pruebas genéticas (20).

Recientemente, el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalufia, ha emitido una alerta que informa sobre los riesgos que implican
los usos de farmacos en indicaciones no autorizadas, puntualizando las
consecuencias para el médico que prescribe, para el paciente y para la
propia Administracion Sanitaria. El informe, que analiza los estudios
elaborados en el ambito internacional sobre este problema, determina que
el porcentaje de uso de medicamentos en indicaciones no autorizadas en
oncologia puede estar en torno al 75% (21).

En sintesis, evaluar de forma sistematica los farmacos que se
emplean en el enfermo oncoldgico es un elemento importante para mejorar
la calidad asistencial en estos procesos. Es importante definir una
metodologia que regule la introduccion y correcta utilizacion de los
mismos. Este documento se enmarca en esta linea, tratando de
proporcionar informaciéon sobre la situaciéon actual de los hospitales
andaluces, en cuanto al incremento del consumo de citostaticos, su
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variabilidad y como afecta este hecho en términos econdmicos a la
correcta asignacién de recursos. El analisis y la discusion inicial de la
informacion disponible permite, a pesar de sus limitaciones, proponer
algunas lineas de actuacion y desarrollo para el futuro.
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OBJETIVOS

Estimar el consumo de los citostaticos seleccionados en cada uno
de los hospitales del SSPA entre los afios 2000 y 2002 y analizar sus
variaciones.

Medir el coste derivado de la utilizacion de estos farmacos durante
el periodo mencionado.

Estudiar la evolucién, tanto del consumo como del gasto, durante
estos tres anos.

Proporcionar elementos metodolégicos para mejorar el analisis de
situacién y la toma de decisiones clinicas y de gestién.
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MATERIAL Y METODOS

Ambito de estudio:

Hospitales del SSPA que utilizan citostaticos para el tratamiento de
pacientes con canceres avanzados o metastasicos de colon y recto,
pulmén no de células pequefas, mama, ovario y cerebro, tratados en
hospital de dia o régimen ambulatorio. Con respecto a los centros es
necesario hacer las siguientes aclaraciones:

e Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme y Hospital Ntra. Sra.
de la Merced (Osuna): sus datos se encuentran agregados en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla) por no contar
con unidad de citostaticos durante el periodo de estudio.

e Los Hospitales Infanta Margarita (Cabra), Valle de los
Pedroches (Pozoblanco) Antequera, Axarquia (Vélez-Malaga),
Santa Ana (Motril), Costa del Sol, Infanta Elena (Huelva),
Riotinto, San Agustin (Linares), San Juan de la Cruz (Ubeda),
Alto Guadalquivir, La Inmaculada (Almeria) y Hospital de
Poniente: no consumen citostaticos, y a efectos de este informe
las poblaciones atendidas se encuentran agregadas a sus
hospitales de referencia.

¢ Hospital Universitario Virgen de las Nieves: el estudio preliminar
analizaba datos para el periodo comprendido entre los afios
1998 y 2000, por lo que sélo se han incluido en el presente
informe los afios 2001 y 2002.

e Hospital de La Linea, datos no disponibles.
Farmacos incluidos:

Se incluyen un total de doce farmacos, los once ya estudiados en el
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, ademas de la capecitabina
como novedad terapéutica de interés desde el anterior estudio. En el
Anexo | se recogen las indicaciones aprobadas para cada uno de los
citostaticos estudiados.

Periodo de estudio:

Inicialmente se consideré que resultaria de interés estudiar el
periodo enero 1998 — diciembre 2002 para analizar la tendencia en la
medida de lo posible. Sin embargo, se comprobé que en muchos
hospitales no estan disponibles los datos de 1998 y 1999, por lo que para
conseguir homogeneidad en las comparaciones este informe sélo abarca
el periodo 2000-2002.

Fuentes de informacion:

Series de consumo y gasto de citostaticos: a través de los Servicios
Centrales del SAS se solicitdé a los Servicios de Farmacia de cada uno de
los hospitales, informacién tanto de consumo como de gasto para los doce
farmacos referidos al periodo 1998-2002. En la mayoria de los casos sélo
estaban disponibles los afios 2000, 2001 y 2002.

10
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En el Anexo V se reproduce el formato de recogida de datos que se
facilité a los diferentes servicios de farmacia hospitalaria.

Pacientes atendidos:

No contamos con informacién sobre nimero de pacientes atendidos
en cada localizacién tumoral, ya que no existen sistemas de informacién
especificos que permitan obtener estos datos, y la calidad de los registros
parece muy variable, dependiendo de cada servicio de oncologia.

Como aproximacion al numero total de pacientes atendidos en cada
hospital, se han tomado el niumero de primeras visitas atendidas por el
servicio de oncologia médica y el numero total de ciclos de quimioterapia
administrados. En cuanto a las primeras visitas, los datos han sido
facilitados por el sistema de informacién del contrato-programa
correspondiente a los anos 2000, 2001 y 2002. La informacién sobre ciclos
de quimioterapia se obtiene por la misma via, facilitandose datos sobre el
total de ciclos acumulados para el periodo enero-diciembre 2002.

Para asegurar la calidad de los datos sobre primeras visitas, se
decidié consultar a los servicios oncoldgicos de los hospitales para que
cada uno de ellos confirmara la informacién previa. Esta comprobacién
sblo se realizé con los datos referidos a primeras visitas y para el afo
2002. Dado que estos datos fueron comprobados especificamente, se
consideran de mayor fiabilidad y se decidié que fueran utilizados en el
calculo de las tasas correspondientes.

Poblaciones de referencia:

Para determinar las areas de referencia se han tomado como punto
de partida los datos del contrato-programa SAS-Hospitales (SICPRO)
2003, y se ha seguido el esquema de areas de adscripcion de las unidades
de citostaticos del PIOA. En el Anexo Il se presentan en detalle las
poblaciones y areas de referencia consideradas para todos los hospitales
del SSPA.

Indicadores de Consumo (Tabla 1):

A partir de la informacién enviada por cada hospital se obtuvieron
las unidades consumidas de cada farmaco en sus diferentes
presentaciones y se calculo el total consumido en miligramos. La eleccion
de indicadores esta condicionada porque no han sido aun determinadas
las Dosis Diarias Definidas (DDD) para estos farmacos y por tanto, ha sido
necesario calcular tasas de utilizacion usando unidades fisicas
(miligramos). A efectos comparativos, hemos utilizado como indicadores de
referencia las tasas de consumo por 100.000 habitantes, las tasas de
consumo por primera visita atendida y las tasas de consumo por ciclo de
quimioterapia administrado.

Ademas del analisis individualizado, se ha elaborado un indicador
global de intensidad terapéutica en cancer avanzado. Al no contar con
datos sobre numero de pacientes en cada localizacion, ni sobre
indicaciones de cada farmaco, se han agregado las dosificaciones de las
distintas drogas para obtener un estimador del consumo global en cada
uno de los hospitales. A pesar de las diferencias de utilizacién de los
distintos farmacos, entendemos que estas tasas dan una idea aproximada
de la practica en esta area terapéutica.

11
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Indicadores del gasto (Tabla 2):

En cuanto al gasto, utilizamos como indicadores de referencia el
gasto por primera visita atendida y el gasto por ciclo administrado.

Tabla 1: Descripcion de los indicadores de consumo de los
citostaticos seleccionados.

Indicadores de consumo Descripcidn

. Total miligramos consumidos entodas las presentaciones del
Tasas de consumo por habitante . - .
farmaco { poblacion de referencia

. ) Total miligramos consumidos en todas las presentaciones del
Tasas de consumo por cada visita atendida . a5 )
farmaco ftotal 17 visitas atendidas

) o Total miligramos consumidos en todas las presentaciones del
Tasas de consumo por cada ciclo administrado . ) o
farmaco /total ciclos administrados

Tabla 2: Descripcion de los indicadores de gasto para los citostaticos
seleccionados.

Indicaderes del gasto Descripeidn

Gasto por cada 1% wisita atendida Gasto total en citostaticos / total 1% visitas atendidas

Gasto por ciclo administrado asto total en citostaticos / total ciclos administrados

12
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RESULTADOS

Los resultados del analisis de las series de consumo y de gasto
2000-2002 para cada uno de los hospitales, se presentan en cinco
apartados:

1. Descripcion del consumo.

2. Descripcién del gasto.

3. Analisis comparativo de las tasas de consumo de citostaticos.
4. Analisis comparativo de las tasas de gasto de citostaticos.

5. Anadlisis del consumo y del gasto por hospitales.

Los datos de la capecitabina, dado que es un farmaco que se
prescribe con receta médica, deben interpretarse de forma separada.
Durante el periodo 2001-2002, la prescripcion de este farmaco se ha
incrementado en un 420,15%, lo que en términos monetarios supone un
aumento del gasto en prescripcion de 595.000 €. °

Para los hospitales que figuran con los nimeros 15 y 16 sélo hay
datos disponibles a partir del segundo semestre del afio 2001. En el caso
del hospital 15 porque la Unidad de Citostaticos no se puso en marcha
hasta ese momento y, en el segundo, porque los consumos soélo estan
informatizados a partir de esa fecha. Como consecuencia, estos hospitales
sblo se incluyen en las comparaciones referidas al afo 2002 y no se
incluyen en las tablas que analizan tendencias y variaciones 2000 — 2002.

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden al
analisis conjunto, donde se comparan los indicadores entre los distintos
hospitales. Los resultados del analisis individual de cada centro se
muestran en el Anexo IV. En todas las tablas, los hospitales aparecen
codificados numéricamente mostrando sélo la informacion relacionada con
los objetivos del estudio, a la vez que se preserva el anonimato.

1. DESCRIPCION DEL CONSUMO

Se presentan en primer lugar las tasas de consumo por 100.000
habitantes, por primeras visitas y por ciclos de quimioterapia para cada
hospital. En este apartado se proporciona la informacién agregada de
estos farmacos, como aproximacion al grado de intensidad terapéutica en
pacientes con cancer avanzado.

Existen grandes diferencias en las tasas de utilizacion, con un
cociente entre el mayor y el menor de mas de 10 veces (rango 135.229 a
1.381.592). La capacidad de atraccion de pacientes de algunos hospitales
podria explicar una parte de estas diferencias, pero parecen relacionarse
mucho mas con la variabilidad en la intensidad de uso de estos farmacos y
con la practica clinica.
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Tabla 3. Indicadores de consumo por hospitales.

Tasas consumo (en Tasas consumo (en  Tasas consumo (en

ST habtamtes vetastondda culmioterepia
Ano 2002 Afo 2002 Afo 2002

Hospital 3 1.381.582 .z a7
Hospital 4 733,630 4.870 415
Hospital 11 G613.627 4,795 471
Hospital 2 G03.023 2.5824 304
Hospital 10 554959 2174 473
Hospital 12 538.757 3.5832 353
Hospital 15 534.205 2.494 355
Hspital 16 481,702 2.142 G54
Hospital 1 400,133 2.270 313
Hospital 7 3583.755 1.643 227
Hospital 14 383.205 1.120 219
Hospital 5 374457 3.670 122
Hospital 6 370.550 2173 187
Hospital 9 357.205 2.805 147
Hospital 13 322650 2.445 297
Hospital 2 135,229 G613 142

TOTAL Andalucia H05_ 800
Relacion max-min 10,2

Coeficiente variacion 187. 4

Nota aclaratoria:

Las tasas de consumo por cada 1000 visitas atendidas se calculan a partir
de los datos proporcionados por los servicios de oncologia de cada
hospital.

2. DESCRIPCION DEL GASTO
2.1 IMPORTES DESGLOSADOS POR CITOSTATICOS

A continuacion se recoge el importe en euros que supone el coste en los
citostaticos seleccionados para el periodo 2000 — 2002, asi como el
incremento experimentado en el gasto durante estos tres afios.
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Tabla 4. Gasto total en los citostaticos seleccionados.

Farmacos Euros 2000 Euros 2001 Ewuros 2002 % Incr 01-02 9% Incr 00-02
Oxaliplating 675,963 1.676.878 2,464,408 47,0 264,6
Vinorelbina 396,854 379.891 429,500 13,1 8,2
Gemcitabing 1,282,930 1.799.724 1.840.767 2,3 42,4
Irinotecan 1.5622.455 2,321,963 2,849,667 227 27,2
Topotecan 369.570 537.291 431,737 -19.6 16,8
Docetaxel 2,302,673 2,744,895 3.138.367 14,3 36,3
Paclitaxel 7.039.625 7705125 8.261.282 72 17,4
Trastuzumab 1.016.495 1.954.727 2771638 41,8 1727
Temozolamida 470,635 747,061 1,264,327 69,2 162,6
Doxorubicing 355,934 485,110 539,252 11,2 51,8
Raltitrexed 401,495 595,945 549,916 9,1 61,9
Capecitabina 10,458 112512 82,208 -26,9 626,0

TOTAL Euros 15.855.088 21.061.121 24.723.068

2.2 IMPORTES DESGLOSADOS POR HOSPITALES

Tabla 5. Gasto de los hospitales en los citostaticos seleccionados

Hospitales Euros 2000 Euros 2001 Euros 2002 % Var 0001 % Var 01-02
Hospital 1 2.547 845 3.347 161 3.755.204 31,4 12,2
Hospital 2 465,747 §13.126 825,643 3,6 34,7
Hospital 3 2.780.182 2780182 3.501.5944 M.D 20,2
Hospital 4 TET.064 1.546.555 2.232.721 104,53 44,4
Hospital 5 1.441.635 2352210 2.958.308 66,5 23,7
Hospital § 1.060. 206 1.485.960 1.626.380 40,1 5,5
Hospital 7 432,572 TOD.525 971.380 63,0 36,5
Hospital & 855317 742.505 878.481 33,8 18,2
Hospital © 1.081.615 1.328.723 1.976.028 26,4 3,5
Hospital 10 811.104 1.013.431 1.183.519 24,5 13,8
Hospital 11 84g.387 1.013.958 1.235.092 19,8 21,8
Hospital 12 1.945 264 2492388 2.423.003 27,4 2,4
Hospital 13 831.821 1075, 500 1.284.000 25,8 19,0
Hospital 14 323.728 525.003 410.014 §2,2 -21,5

TOTAL Euros 15.855.088 21.061.121 24.723.068
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2.3 INDICADORES DE GASTO POR HOSPITALES

Uno de los objetivos de este estudio es determinar el coste unitario
por paciente oncolégico atendido en cada uno de los hospitales de
Andalucia.

En esta primera fase del analisis de datos no ha sido posible
obtener este dato. Utilizamos las primeras visitas atendidas por los
servicios de oncologia y los ciclos de quimioterapia administrados como
una primera aproximacion para el calculo de este dato.

Tabla 6. Indicadores de gasto por hospitales

Gasto total en Gasto total en

citostaticos

Hospitales estudiados por 12 12 vizsitas Enr 100.000 c_ilostéticns . Ciclos plir 100.000
visita (eurf1= visita) hab Ano 2002 estudu_adns |:|_|:|r ciclo hab Ano 2002
ity AT ({eurfciclo) Ano 2002

Hospital 1 1.648 176 227,7 1.277
Hospital 2 723 220 167,0 54
Hospital 3 4152 197 336,0 2435
Hospital 4 1.923 148 160,7 1.767
Hospital 5 3.867 102 128,5 3.071
Hospital § 2775 171 2386 1.984
Hospital 7 1.4G7 234 203,0 1.688
Hospital 8 1.815 241 218.8 2.002
Hospital & 2.548 123 145,4 2.428
Hospital 10 850 268 195,8 1.160
Hospital 11 2275 128 2235 1.302
Hospital 12 2775 183 2852 1.486
Hospital 13 1.002 132 241,8 1.087
Hospital 14 a7 342 1444 1.749
Hospital 15 1.383 214 2024 1.453
Hospital 16 Q07 225 275,9 737

TOTAL Andalucia
Relacion max-min

Coeficiente de Variacion

Nota aclaratoria:

Los datos sobre primeras visitas 2002 son los proporcionados por los
Servicios de Oncologia de cada hospital.

En las figuras 1 a 3 se muestra la evolucion del gasto en citostaticos , por
hospital.
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Figura 1. Comparacion del coste por primera visita entre hospitales.
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Figura 2. Comparacion del coste por primera

visita entre hospitales.
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Figura 3. Variacion en porcentaje del coste total en los citostaticos
seleccionados entre los ainos 2000-2001 y 2001-2002
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3. ANALISIS COMPARATIVO DE LAS TASAS DE CONSUMO DE
CITOSTATICOS MAXIMAS, MINIMAS Y MEDIA. ANO 2002

En la Figura 4 se pueden observar, para cada una de las drogas
seleccionadas, las tasas de consumo maximas y minimas y su desviacion
respecto a la tasa de consumo total para el conjunto de hospitales.

Las drogas globalmente mas consumidas durante el afio 2002
fueron la capecitabina, la temozolamida y el paclitaxel; mientras que las
que experimentan un consumo menor son el raltitrexed, la doxorubicina y
el topotecan. Las tasas de consumo estan calculadas respecto a las
poblaciones de referencia de cada hospital y por cada 100.000 habitantes.

Figura 4. Comparacion de las tasas de consumo (minima, maxima y
media de Andalucia) de los citostaticos seleccionados.

B Tasa consumo MA@ Tasa de consumo WEDIA de ANDALUGIA @ Tasa consumo AKX IME

Oy aliplatino
“inorelbina
Gemcitabina
Irinotecan
Topotecan
Docetaxel
Faclita xel
Trastuzumah
Temozolamida
Doxorubicina

Raltitre xed

Capecitabina *

0 200 400 B00 800 1.000 1200 1.400 1.600

Tasas de consumo por 100.000 hab. Aiio 2002

Nota aclaratoria:

Existen 6 hospitales de los 16 estudiados que registran un consumo nulo
para la capecitabina durante el afio 2002.
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4. ANALIISIS COMPARATIVO DE LAS TASAS DE GASTO EN
CITOSTATICOS MAXIMAS, MINIMAS Y MEDIA. ANO 2002

La misma comparacion para el gasto durante el afio 2002 en los
distintos hospitales refleja que aquellas drogas que implican un mayor
coste en el presupuesto farmacéutico son el paclitaxel, el docetaxel y el
trastuzumab. Las de menor impacto en el presupuesto son el topotecan, la
vinorelbina y la capecitabina.

El precio del citostatico es la unica variable que se ha tenido en
cuenta a la hora de determinar el coste del tratamiento, sin embargo, seria
interesante considerar también el coste de otros farmacos asociados a
dichos tratamientos y dirigidos a reducir los efectos secundarios inducidos
por la quimioterapia (antibioticos y antieméticos).

Figura 5. Comparacion tasas de gasto de los citostaticos
seleccionados

B Tasa gasto MMNMA @ Tasa gasto MEDIS de ANDALUCE  m Tasa gasto MAKIMA

Cixaliplating
“inarelbina
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Temozolamida
Doxorubicina

Raltitrex ed

Capecitabina *

1] 50,000 00,000 150,000 Zoo.oan 250000 200,000

Tasa de gasto por 100.000 hab. Afio 2002

Nota aclaratoria

Existen 6 hospitales de los 16 estudiados que registran un consumo nulo
para la capecitabina durante el afio 2002.
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5. DATOS DE CONSUMO Y GASTO RESUMIDOS POR HOSPITAL

A continuacion se presentan los datos resumidos de cada hospital,
en términos de incremento del total consumido y de la diferencia neta en
gasto del total de citostaticos. Se calcula para cada hospital el porcentaje
del incremento experimentado en el consumo de citostaticos entre los afios
2000 y 2002, asi como la diferencia en euros, entre el importe total gastado
en estas drogas en el afio 2000 y el gastado en el afio 2002.

Puede observarse que el incremento medio de consumo de
unidades entre los afios 2000 y 2002 se situa en el 109,8 %, en un rango
entre hospitales de 2,4 a 473,5, exceptuando los hospitales 15 y 16 que se
inician en el 2001. Aunque las limitaciones de los datos disponibles para
los hospitales 15 y 16 impide que éstos puedan incluirse en este apartado,
a efectos de comparacion entre centros, las tasas de consumo para el afio
2002 muestran como los hospitales 15 y 16 tienen unas tasas de consumo
de 534.205 y 481.702 respectivamente (mg / 100.000 habitantes), muy
cercanas a la tasa de 505.800 que refleja la tasa media de consumo para
el conjunto de hospitales durante ese mismo afio (ver Tabla 3).

El Anexo Il incluye datos sobre tasas de consumo para cada
citostatico en el conjunto de hospitales, a excepcién de los centros 15y 16.

Tabla 7. Datos de consumo y gasto resumidos por hospital.
Comparacién 2000-2002

Comparacion del gasto en

% Incremento mg consumidos

Hospitales citos Diferencia en Euros
2000-2002
20002002

Hospital 10 473,48 342.415
Haospital 8 331,7 323.164
Haospital 14 326,4 86286
Hospital 1 172,3 1.207.249
Haospital 11 154, 4 388 .644
Hospital 3 134.4 811.264
Haospital 13 1227 463.075
Hospital & 53,0 325.312
Haospital 4 52,5 1.475.657
Haospital & 69,5 1.516.671
Hospital 2 59,9 350,896
Haospital 7 34,0 638405
Hospital § 30,1 866004
Haospital 12 2,4 473,735

TOTAL Andalucia

Relacidn max-min

Coeficiente variacidl

Nota aclaratoria:

El Anexo IV incluye datos de consumo y gasto de los doce citostaticos para
cada uno de los hospitales seleccionados (excepto para los centros 15y
16).
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CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN LA
INTERPRETACION DE LOS DATOS

Al no disponer de unas DDD de los citostaticos, para calcular el
consumo total de los seleccionados en cada hospital, se han agregado las
dosis consumidas (en mg) en cada presentacion, lo cual debera tenerse en
cuenta al interpretar las tablas y graficos del informe.

Este informe se basa en los sistemas de informacion disponibles
sobre los que se han realizado algunas comprobaciones, pero no es
posible conocer su grado de validez. En algunos casos se han detectado
inconsistencias o errores en los datos enviados, dadas las diferencias en
los sistemas de informacion y verificacion de los datos que se han
subsanado en la medida de lo posible.

Una limitacion fundamental es la ausencia de datos individuales de
los pacientes, lo que impide cualquier analisis por localizaciones, tipos de
tumor o estadio de la enfermedad. Al no existir informacién sistematica
sobre el nimero de pacientes oncoldgicos atendidos en cada una de las
localizaciones, ni tampoco sobre clasificacion de pacientes por estadios
segun hospitales (avanzado / no avanzado), no es posible saber si ha
aumentado el numero de pacientes con cancer avanzado y en qué medida,
ni tampoco valorar de forma adecuada la evolucién del coste / paciente.

El hecho de que los indicadores empleados sean necesariamente
indirectos limita las conclusiones del estudio, aunque no su direccion
(mayor uso / menor uso) o incidencia. En la mayoria de los casos resulta
muy improbable que un aumento en el nimero de pacientes atendidos
justifique el aumento en el consumo de farmacos.

Dada las limitaciones de la informacién disponible, no ha sido
posible analizar la incidencia de los ensayos clinicos en el analisis de los
datos.

No podemos evaluar en qué medida los farmacos prescritos se
adaptan a las indicaciones aprobadas. Soélo podemos tomar como
referencia el patron de indicaciones descrito en el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves y es probable que la situacion sea similar en otros
hospitales.
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CONCLUSIONES

1. El incremento de las unidades consumidas de estos farmacos ha
sido de un 109,8 % en el periodo 2000-2002.

2. Elincremento del gasto del afio 2000 al 2002 ha sido del 55,9%, lo
que ha supuesto un incremento cercano a los 9.000.000 € en tan
s6lo dos anos. Estas cifras, son claramente superiores al
incremento del gasto farmacéutico global en Andalucia durante el
mismo periodo.

3. Durante el afo 2002, de Ilos medicamentos citostaticos
seleccionados para este estudio, los de mayor impacto en el
presupuesto farmacéutico de los hospitales del SSPA son el
paclitaxel, el docetaxel y el trastuzumab; mientras que las que
suponen un menor impacto son el topotecan, la vinorelbina y la
capecitabina.

4. Existen grandes variaciones en las tasas de utilizacién y de gasto
entre hospitales, tanto si se utiliza como denominador la poblacién
adscrita como el nimero de ciclos administrados. Este fenémeno
es debido tanto a las diferencias que ya existian en 2000, como a
las diferentes variaciones en los tres afios estudiados.

5. Resulta controvertido el incremento de los consumos de drogas
como el trastuzumab o la temozolamida, tanto por sus valores
absolutos como por el hecho de que éstos pueden ser muy
diferentes entre centros para el mismo periodo. En este caso, no
caben demasiadas explicaciones ligadas al tipo de pacientes dado
que en ambos casos la patologia en que se aplica es limitada. La
primera de ella precisa de una expresion genética elevada, que no
es susceptible de cambios a corto y medio plazo, y la segunda se
aplica en una situacion clinica de escasa prevalencia (22 linea tras
fracaso en glioblastomas multiformes o astrocitomas anaplasicos).

6. Las indicaciones autorizadas y combinaciones de los farmacos han
cambiado relativamente poco. El analisis de coste-efectividad
realizado en el anterior informe es aplicable en gran medida, por lo
que para la mayoria de farmacos estudiados no parece justificado
el incremento de consumo y gasto.
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PROPUESTA DE LINEAS DE ACTUACION

Este estudio surge como continuacién de la evaluacion llevada a
cabo en el ambito del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada y cuyas conclusiones recomendaban profundizar en el analisis
del uso de citostaticos en otros centros hospitalarios de Andalucia.

La eleccion de las situaciones clinicas (pacientes avanzados vy
metastasicos de ciertas localizaciones) hay que relacionarla con el hecho
de ser precisamente en estas situaciones de baja efectividad terapéutica,
cuando la decision clinica es especialmente critica y vulnerable. Las
conclusiones de este estudio muestran la enorme dificultad que supone
cualquier acercamiento a una razonable estandarizacion de la practica
clinica en el tratamiento de los pacientes con cancer, demostrando que la
practica evaluada no sigue un patron homogéneo en términos de coste-
efectividad que asegure unos minimos de seguridad en las decisiones
adoptadas. De hecho, podrian ser objeto de debate los posibles usos
alternativos de buena parte del gasto generado por estos farmacos.

En este sentido, deberia ser prioritario adoptar medidas que
aseguren la estandarizacion de la practica clinica y alcanzar asi los niveles
de calidad asistencial perseguidos por el PIOA, siendo ademas
responsabilidad de dicho plan la promocidn y revision de las mismas. Las
principales estarian relacionadas con:

e Desarrollar sistemas de informacion que permitan evaluar la
actividad asistencial en oncologia y que sean capaces de
responder de manera precisa a cuestiones relacionadas con la
cantidad y calidad de la misma, al mismo tiempo que valoren la
utilizacion y el gasto de estos farmacos de forma fiable.

e Analizar la problematica especifica de cada uno de los hospitales,
profundizando en cada uno de los centros y en el uso que hacen de
citostaticos en pacientes con cancer avanzado. Recomendamos
realizar un analisis especifico por centro en relacion a las
conclusiones de este estudio, asi como discutir con sus
profesionales criterios de indicacion y pautas de uso.

e Avanzar en la centralizacion de las unidades de citostaticos,
potenciando mejoras organizativas y de seguimiento de la
prescripcion, con el objetivo de mejorar la calidad asistencial y
lograr un mejor control de los tratamientos.

e Seguir avanzando y profundizando en el dialogo con las sociedades
cientificas, en cuanto a lineas de consenso y de mejora de la
practica clinica.

e Elaborar una Guia de Uso Apropiado de Citostaticos basada en la
GINF actualmente disponible. Como contenidos de esta guia
proponemos los siguientes:

1. Definicidén precisa de indicaciones aprobadas y de indicaciones
en fase de ensayo clinico.

2. Prospectiva de nuevos citostaticos: elaboracién de fichas o
documentos de sintesis que valoren el posible impacto de
aquellos farmacos o indicaciones emergentes en fase de
ensayo o de aprobacién en nuestro pais.
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3. Sintesis de la efectividad y del coste-efectividad de cada una de
las indicaciones de los farmacos. Definicion de situaciones de
baja efectividad y alta incertidumbre. Posibilidades de actuacion
y regulacién del uso compasivo.

4. Orientacion para facilitar la toma de decisiones compartidas con
los pacientes.
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ANEXO I. Indicaciones aprobadas.

A continuacién se incluyen las indicaciones vigentes en el afio 2003, no
contenidas en el estudio Evaluacion de las practicas y del coste-efectividad de los
tratamientos quimioterapicos en pacientes oncolégicos avanzados.

CAPECITABINA
En monoterapia 12 linea del cancer colorectal metastasico.

En combinaciéon con Docetaxel en pacientes con cancer de mama localmente
avanzado o metastasico tras fallo de quimioterapia citotdxica. La terapia previa
debe haber incluido una antraciclina.

En monoterapia para el tratamiento de pacientes con cancer de mama localmente
avanzado o metastasico tras fallo a taxanos y a un régimen que incluya una
antraciclina o para aquellos pacientes en los que no esté indicada una terapia
posterior con antraciclinas.

DOCETAXEL

En combinacién con capecitabina esta indicado para el tratamiento de pacientes
con cancer de mama avanzado o metastasico después del fracaso a la
quimioterapia citotdxica. La terapia previa debe haber incluido una antraciclina.

En combinacién con cisplatino para el tratamiento de pacientes con cancer de
pulmén no microcitico localmente avanzado o metastasico, no resecable, que no
han sido tratados previamente con quimioterapia para esta enfermedad.

DOXORUBICINA LIPOSOMIAL

En monoterapia para pacientes con cancer de mama metastasico en los que
existe un riesgo cardiaco aumentado.

Sarcoma de Kaposi.

GEMCITABINA

Tratamiento de pacientes con cancer de vejiga localmente avanzado o
metastasico, en asociacién con cisplatino.

Tratamiento de pacientes con adenocarcinoma de pancreas localmente avanzado
0 metastasico. También esta indicada en pacientes con cancer pancreatico
refractario a 5-fluorouracilo.

PACLITAXEL

Tratamiento inicial de pacientes con cancer de mama metastasico o avanzado en
combinacion con Trastuzumab, en pacientes cuyos tumores tengan
sobreexpresion de HER2 en el rango +++, determinado por inmunohistoquimica y
en las cuales no esté indicado un tratamiento de antraciclinas.

Tratamiento del carcinoma metastasico de mama en pacientes que no son
candidatas a la terapia estandar con derivados de antraciclinas.

Tratamiento del carcinoma metastasico de ovario tras el fracaso de la terapia
estandar con derivados del platino.

TRASTUZUMAB

En monoterapia para el tratamiento de aquellos pacientes con cancer de mama
metastasico que hayan recibido al menos dos regimenes quimioterapicos (32
linea) La quimioterapia previa debe haber incluido al menos una antraciclina y un
taxano a menos que estos tratamientos no estén indicados. Los pacientes con
receptores hormonales positivos también deben de haber fracasado al tratamiento
hormonal a menos que éste no esté indicado.
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Trastuzumab debe ser empleado solamente en pacientes cuyos tumores tengan
sobreexpresion de HER2 en el rango 3+ determinado por inmunohistoquimica.

Tabla 8. Indicaciones aprobadas para los farmacos estudiados.

Localizacion

Farmaco T Indicaciones Aprobadas Esquema
umoral
12 Linea, Ca. Colon-recto avanzado
Raltitrexed Colon-recto cuando 5FU+LV es inaceptable o3 mg/m2 3/3 sem.
inapropiado
a i -
. 1 Llne’a,.Ca. Colon-recto avanzado y 180 mg/m2 + 5FU-LV
Irinotecan Colon-recto metastasico. 350 ma/m? /3
22 Linea tras fracaso de 5FU+LV. mgim sem.
ajr _ 2 _
Oxaliplatino Colon-recto 1 Llneg Qa. Colon-recto avanzado y | 85 mg/m” + 5FU-LV / 2
metastasico sem.
Vinorelbina Pulmén NCP Avanzado y Metastasico 25-30 mg/m2 sem.
Mama Avanzado y metastasico 25-30 mg/m2 sem.
1000 mg/m? / 3/4 sem. 6
Gemcitabina Pulmén NCP 12 Linea Avanzado y metastasico 1250 mg/m2 dia 1-8/3
sem.
Docetaxel Pulmén NCP 22 Linea. Avanzado y metastasico 75 mg/m2 / 3 sem.
12 Linea en metastasicos y|75mg/m’+
avanzados. Doxorrubicina
Mama . . 2
22 Linea tras fracaso de antraciclinas | 50 mg/m*/ sem.
y alquilantes 100 mg/m? / 3 sem.
. 2 . .
Paclitaxel Pulmen NCP Avanzado ~no operable ni| 175 mg/rgl + Cisplatino
Radioterapia 80 mg/m“/ 3 sem.
o1 i
Mama 2 Llnga_ metastatico tras fracaso de 175 mg/m2 /3 sem.
antraciclinas
1© y 22 Linea avanzados o 2 . .
Ovario enfermedad residual tras 135 mg/rg + Cisplatino
; 75 mg/m® /3 sem.
laparotomia.
1° Linea metastaticos, HER2+++ sj
no indicado tratamiento  con . o
- 4mg/Kg ciclo 1° y luego
antraciclinas. 2 .
j o mg/Kg + Plaquitaxel
Trastuzumab | Mama 2° Linea metastatico, HERZ +++, tras | 175 mg/m? /3 sem.
fracaso de dos regimenes con . o
- : 4mg/Kg ciclo 1° y luego
antraciclina y taxano, y si receptores
- -~ |1 2 mg/Kg
positivos, fracaso a hormonoterapia
si estuviera indicada.
2 ,
Topotecan Ovario 22 Linea Metastatico. ;éSmmg/m x5 dias /3
Doxorrubicina a i Aqi
Ovario 22 Linea tras fracaso de régimen con 50 mg/m? / 4 sem.

Liposomial

Platino

Temozolamida

Glioblastoma
Astrocitoma
Anaplasico

22 Linea Recurrencia o progresion
tras terapia estandar

200mg/m? x 5 dias / 4
sem.
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Tabla 9. Resumen de coste-efectividad de los regimenes estudiados(1).

Coste / mes de

- . Coste / NNT
Régimen incremento de
MS (€) )
Irinotecan + 5FU - LV en colorectal 1.899 69.802
(B). 2.468 81.436
1.500 64.800
Trastuzumab en mama (B).

Efectividad A-B (*) B) 7.093 306.428
Paclitaxel + Cisplatin en ovario (A). 1.720 36.140
Total: media. 2.736

ot media 111.239
Coste / afio ganado €. 33.157
19.688 15.750
D I Imén 22 Li :
ocetaxel en pulmén inea (C) 25 57 20422
2.638 84.941
Paclitaxel + Plati Imén (D).
aclitaxe atin en pulmén (D) 5 450 175.480

Efectividad C-D (*) -

Docetaxel 22 Linea en mama (D). 2.550 53.363
Temozolamida en cerebrales (C). 3.250 35.812
Total: m%dla. 9.850 64.294
Coste/ afio ganado €. 118.202

MS: Supervivencia mediana; NNT: numero necesario de pacientes a tratar.
(*) Solo regimenes que muestran diferencias significativas en MS, tiempo hasta la progresion o

calidad de vida.
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ANEXO Il. Hospitales del SSPA: poblaciones y areas
de referencia atendiendo a las unidades de citostaticos
existentes

Tabla 10. Poblaciones de referencia. (En negrita las areas que
incluyen mas de un hospital).

HOSPITALES Poblacion atendida

Wirgen del Rocio 733,393
walme 360.065
Dsuna 148.533
VIRGEN DEL ROCIO 1.291.963
WVIRGEN MACAREMA, 518.037
VIRGEN DE LAS MIEVES 435.035
Reina Sofia 531.521
Cabra - | Margarita 192,952
Pozoblanco - W Pedroches 101.724
REINA SOFIA 786807
Carlos Hava 528,202
Antequera 102,524
Axarguia 119.035
CARLOS HAYA 740.761
PUERTA DEL MAR 343,656
JEREZ 283.439
PUERTO REAL 200,515
San Cecilio 268822
M atril 110,939
SAN CECILIO 379.761
Wirgen de |a Wictoria 2T ETE
Marbella 210325
VIRGEN DE LA VICTORIA 507.601
General Huelva 224 269
Infanta Elena 144 583
Rintinta 54,788
JUAN RAMON JIMENEZ 423.645
Complejo Hospitalario Jaen 285272
Linares 105,735
Ubeda 118.412
Alto Guadalquirvir 60287
JAEN 571.706
Torrecardenas 266,842
Inmaculada - Huercal Overa 100,768
H. Poniente 121.085
TORRECARDENAS 488.6758
PUNTA DE EUROPA 162.422
BAZA, FF.A52
SERRAMIA DE RONDA 85.485

TOTAL INFORME
H. L& LINEA,

TOTAL ANDALUCIA

1.312.820

91.147

7.403.967

Nota aclaratoria:
No ha sido posible disponer de los datos del Hospital de La Linea (Cadiz).
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ANEXO Ill. Tasas de consumo de cada citostatico por
100.000 habitantes. 2000, 2001 y 2002

Tabla 11. Tasas de consumo por 100.000 habitantes

Taszas consumo (en  Taszas conzumo (en Tasas consumo (en

Farmacos myg) por 100.000 mg) por 100.000 myg) por 100.000 % Incr 00-02
habitantes Afio 2000 habitantes Afo 2001 habitantes Ano 2002

Craliplating 2075 5.205 7.781 275,0
Winorelhina 3.563 3312 3.675 3,1
Gemcitabina 167 463 217.402 222 .43 41,3
Irinotecan 11,957 18.154 22407 85,8
Topotecan 7 112 G0 17,0
Docetaxel 4617 5.356 §.068 31,4
Paclitaxel 22017 23.857 25508 15,5
Trastuzumab 2638 G125 8.735 231,56
Temazalamida 5.983 11.012 18.408 163,56
Doxorubicina 243 345 3565 63,2
Raltitrexed Fis 118 121 89,7
Capecltahina 23.835 112.885 178.652 §459,7
TOTAL ANDALUCIA 241.052 413 441 5056791 109,8
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ANEXO IV. DATOS DE CONSUMO Y GASTO EN
CITOSTATICOS RESUMIDOS POR  HOSPITAL.
COMPARACION ANOS 2000 Y 2002.

Hospital 1

Hospital 2
Principio activo % Incr 00-02 Difer 02 - 00 eur @Principio activo % Incr 00-02 Difer 02 - 00 eur
CHALIPLATIMNG 352,84 363.1582| OXALIPLATING 208,87 69087
WINORELBIMNA, =24,81 13,753 WINORELBIMA, 0,52 1.936
GEMCITABIMNA 43,53 G65.718| |GEMCITABINA 75,57 24.082
RINOTECAM 47,30 107.918] IRINOTECAN 445,00 67.469
TOFOTECAN -29,83 28408 TOPCTECAMN -2, 78 -1.315
DOCETAXEL 60,54 176,626 DOCETAXEL 45,53 25.115
PACLITAXEL 0,85 -15.833| PACLITAXEL -30,34 25.555
TRASTUZUMAR 345,04 119814 TRASTUZUMAE n.a. 94,856
TEMOZOLAMIDA, T20,40 183.054 TEMOZOLAMIDA 40,53 -0.695
DOXORUEICIMA, 318,28 118958 DOXORUBICINA 650,00 15.820
RALTITREXED 121,51 115146 RALTITREXED 83,04 -13.624
CAPECITABINA, n.a 14.357| CAPECITABINA 0,00 0
TOTAL 172,27 1.207.249 BTOTAL 59,91 359.896
Hospital 3

Principio activo % Incr 00-02 Difer 02 - 00 eur

CEALIPLATIMNG 275,22 135.244

VINCRELBIMA, 12,25 5.532

GEMCITABIMNA, 5,58 -19.418

IRIMOTECAN 24,81 §3.725

TOPOTECAN 8,55 -4 474

DOCETAXEL 0,56 165,263

PACLITAXEL 33,06 201.848

TRASTUZUMAE 15,54 85560

TEMOZOLAMIDA, 64,78 143.323

DLOXORLUBICIMA =28,13 52,061

RALTITREXED -28,53 -18.470

CAPECITABINA, n.a 20,883

TOTAL 134,37 811.364
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Hospital 4
Principio activo
CHALIPLATIMNG
VINORELBIMNA,
GEMCITABIMNA
RINOTECAM
TORPOTECAMN
DOCETAXEL
PACLITAXEL
TRASTUZUMAR
TEMOZOLAMIDA,
DOXORUEICIMA,
RALTITREXED
CAPECITABINA,

TOTAL

Hospital 5

Principio activo
DEALIPLATING
VINORELBIMNA,
GEMCITABIMNA
RINOTECAM
TOPOTECAM
DOCETAXEL
PACLITAXEL
TRASTUZUMAR
TEMOZOLAMIDA,
DOXORUEICIMA,
RALTITREXED
CAPECITABINA,

TOTAL

Hospital 6
Principio activo
CHALIPLATIMNG
VINORELBIMNA,
GEMCITABIMNA
RINOTECAM
TOPOTECAM
DOCETAXEL
PACLITAXEL
TRASTUZUMAR
TEMOZOLAMIDA,
DOXORLUBICIMNA,
RALTITREXED
CAPECITABINA,

TOTAL

% Incr 0002 Difer 02 - 00 eur

33,03 31.121
33,20 5.679
24,11 -49.083
81,47 257.872
-38,54 22373
4,28 12,377
51,82 2255890
a7,80 7553
417,97 75033
0,00 0
a71,43 28024
369,62 18.141

92,48 1.475.657

% Incr 0002 Difer 02 - 00 eur

6.975,52 352524
-23,33 -14.955
39,51 47 053
114,10 177.822
112,50 538.555
46,02 03.474
33,45 260,379
F.733,33 303.534
207,32 155.267
0,00 0
212,93 35.918
132,78 1.681

69,50 1.516.671

% Incr 0002 Difer 02 - 00 eur

1.232,43 58773
45,72 -16.224
171,84 55 270
15,23 15.630
101,72 16.628
28,48 55.080
10,67 G57.743
2,389,723 195 445
119,05 50.756
n.a 32.450
42,22 -14.002
n.a -2.2585

30,06 566.094
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Hospital 7
Principio activo
CHALIPLATIMNG
VINORELBIMNA,
GEMCITABIMNA
RINOTECAM
TOPOTECAM
DOCETAXEL
PACLITAXEL
TRASTUZUMAR
TEMOZOLAMIDA,
DOXORUEICIMA,
RALTITREXED
CAPECITABINA,

TOTAL

Hospital 8
Principio activo
CEALIPLATIMG
WINORELEIMA
GEMCITABINA
IRIMNOTECAN
TOPOTECAMN
DOCETAXEL
PACLITAXEL
TRASTUZUMAR
TEMOZOLAMIDA
DOXORUEICIMNA
RALTITREXED
CAFPECITABIMA

TOTAL

Hospital 9
Principio activo
CEALIPLATIMG
WINORELEIMA
GEMCITABINA
IRIMNOTECAN
TOPOTECAMN
DOCETAXEL
PACLITAXEL
TRASTUZUMAR
TEMOZOLAMIDA
DOXORUEICIMNA
RALTITREXED
CAFPECITABIMA

TOTAL

% Incr 0002 Difer 02 - 00 eur

305,67 1359, 4585
338,53 16.225
2281 18.3382
40,45 -16.713
1.080,00 28.687
a0, 00 2043
G737 1481.758
12.860,00 163,124
Fran 2837
305,67 13.280
45,38 14.219
0,00 0]
33,99 538.409

% Incr 00-02 Difer 02 - 00 eur

n.a 27725
40,73 B8.220
382,14 G3.816
23,81 16.386
0,00 0
45,21 100 947
4,02 5. 050
n.a. 565.073
n.a. 0]
n.a. 0
n.a. 28.035
n.a. 2.008
331,69 323.164

% Incr 00-02 Difer 02 - 00 eur

14,35 7.E05
16,57 3.283
137,35 58.561
154,35 45838
=75,00 -3.848
-15,55 ~48.387
-1,34 - E72
9.300,00 182.817
-4,75 -1.837
1.0775,00 34.847
269,32 44,458
98,04 325.312
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Hospital 10

Principio activo % Incr 0002 Difer 02 - 00 eur
CEALIPLATIMG 37a,4 03.037
WINORELEIMA 240,24 22177
GEMCITABIMNA 238,41 25.044
IRIMNOTECAN 0,20 8.045
TOPOTECAMN 61,25 -12.885
DOCETAXEL 2,86 -3.832
PACLITAXEL 0,328 1.320
TRASTUZUMAR 884,52 118.455
TEMOZOLAMIDA n.a g.101
DOXORUEICIMNA n.a 26,680
RALTITREXED 194,53 35.205
CAPECITABIMNA n.a 5320
TOTAL 473,49 342.415
Hospital 11

Principio activo % Incr 0002 Difer 02 - 00 eur
CEALIPLATIMG 05,31 65.284
WINORELEIMA -23,27 45.472
GEMCITABINA 84,70 38777
IRIMNOTECAN 35,70 23.614
TOPOTECAMN -7,95 -1.842
DOCETAXEL 65,30 45.481
PACLITAXEL 33,43 127274
TRASTUZUMAR 27,73 24607
TEMOZOLAMIDA 1.087,88 44 455
DOXORUEICIMNA £33,33 32.450
RALTITREXED -26,33 -12.210
CAFPECITABIMA 278,20 722
TOTAL 154,42 388.644
Hospital 12

Principio activo % Incr 0002 Difer 02 - 00 eur
CEALIPLATIMG 214,24 133.863
WINORELEIMA 31,80 6.441
GEMCITABINA 5,37 -4.534
IRIMNOTECAN 101,76 188.505
TOPOTECAMN 100,00 15.632
DOCETAXEL 64,08 55,730
PACLITAXEL -21,85 282520
TRASTUZUMAR 14.500,00 284 572
TEMOZOLAMIDA 1.124,14 48.883
DOXORUEICIMNA 0,00 0
RALTITREXED -32,50 -13.233
CAFPECITABIMA 0,00 0
TOTAL 2,44 473.739
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Hospital 13

Principio activo % Incr 0002 Difer 02 - 00 eur
CHALIPLATIMNG 417,44 78.085
VINORELBIMNA, -34,68 45.138
GEMCITABIMNA 127,16 74541
RINOTECAM 271,26 174,700
TORPOTECAMN n.a -16.778
DOCETAXEL 23,03 32.808
PACLITAXEL 2,54 10.843
TRASTUZUMAR 126,09 -21.425
TEMOZOLAMIDA, 438,71 805218
DOXORUEICIMA, 102,86 21.800
RALTITREXED 45,54 15.560
CAPECITABINA, 0,00 0
TOTAL 122,74 453.079
Hospital 14

Principio activo % Incr 0002 Difer 02 - 00 eur
DEALIPLATING 1.051,22 23.415
VINORELBIMNA, 4,32 -208
GEMCITABIMNA 603,60 46.818
RINOTECAM -70,80 20,085
TOPOTECAM n.a 1.87%
DOCETAXEL -31,85 -12.126
PACLITAXEL -35,17 -77.815
TRASTUZUMAR n.a. 84551
TEMOZOLAMIDA, n.a. 5.683
DOXORUEICIMA, n.a. 2.454
RALTITREXED 8,53 200
CAPECITABINA, n.a 303
TOTAL 326,38 86.286

Como ya hemos aclarado a lo largo del informe, no es posible realizar el
analisis individualizado para los hospitales 15y 16, ya que no existen datos
disponibles para estos centros durante el periodo analizado.
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ANEXO V.

EXISTENCIA DE UNIDAD CENTRALIZADA DE
PREPARACION DE CITOSTATICOS (SI/NO}

OXALIPLATINO INY 50 MG
OXALIPLATINO INY 100 MG
VINORELBINA INY 10 MG
VINORELBINA INY 50 MG
GENCITABINA INY 200 MG
GENCITABINA INY 1G
IRINOTECAN INY 40 MG
IRINOTECAN INY 100 MG
TOPOTECAN INY 4 MG
DOCETAXEL INY 20 MG
DOCETAXEL INY 40 MG
PACLITAXEL INY 30 MG
PACLITAXEL INY 100 MG
PACLITAXEL INY 300 MG
TRASTUZUMAB INY 150 MG
TEMOZOLAMIDA CAP 5 MG
TEMOZOLAMIDA CAP 20 MG
TEMOZOLAMIDA CAP 100 MG
TEMOZOLAMIDA CAP 250 MG
DOXORRUBICINA LIPOSOMIAL INY 20 MG
RALTITREXED INY 2 MG
CAPECITABINA 150 MG
CAPECITABINA 500 MG

N® TOTAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO
POR CANCER AVANZADO O METASTASICO

OXALIPLATINO INY 100 MG
VINORELBINA
GENCITABINA

IRINOTECAN

TOPOTECAN

DOCETAXEL

PACLITAXEL
TRASTUZUMAB
TEMOZOLAMIDA
DOXORRUBICINA LIPOSOMIAL
RALTITREXED
CAPECITABINA

CA DE MAMA

CA DE PULMON NO MICROCITICO
CA OVARIO

CA COLON Y RECTO

CA DE CEREBRO

FORMATO

ANO 1998

DE

ANO 1999

SOLICITUD
INFORMACION PRESENTADO A LOS SERVICIOS DE
FARMACIA HOSPITALARIA DE LOS HOSPITALES QUE
INTEGRAN ESTE ESTUDIO.

Afio 2000

ANO 2001

DE

Afio 2002

UNIDADES COSTE UNIDADES COSTE

UNIDADES COSTE UNIDADES COSTE UNIDADES COSTE

ANO 1998

ANO 1999

ANO 2000

ANO 2001

ANO 2002

N° DE PACIENTES
NUEVOS QUE
INICIAN
TRATAMIENTO

N° DE PACIENTES
NUEVOS QUE INICIAN
TRATAMIENTO CON
CADA FARMACO

N° DE PACIENTES
NUEV(S QUE
INICIAN
TRATAMIENTO

N° DE PACIENTES
NUEVOS QUE
INICIAN
[TRATAMIENTO CON

N° DE PACIENTES

NUEVOS QUE INICIAN

TRATAMIENTO CON
CADA FARMACO

ANO 1998

ANO 1999

ANO 2000

ANO 2001

ANO 2002

N° DE PACIENTES
NUEVOS QUE
INICIAN
TRATAMIENTO EN

N° DE PACIENTES
NUEV(QS QUE INICIAN
TRATAMIENTO EN
CADA LOCALIZACION

N° DE PACIENTES
NUEV(S QUE
INICIAN
TRATAMIENTO EN

N° DE PACIENTES
NUEV(S QUE
INICIAN
TRATAMIENTO EN

N° DE PACIENTES
NUEVQS QUE INICIAN
TRATAMIENTO EN
CADA LOCALIZACION
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