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ividad“de ranibizumab en degeneracion macular relacionada
s mayores a 40 afios en México.
economica con un modelo de Markov, el cual analiza el com-
en pacientes con DMRE tratados tanto con ranibizumab o ver-
2 ¥ midi6 en cambio porcentual en pacientes con agudeza visual (AV)
8l vs. basal); cambio porcentual promedio en ganancia de AV = 15 letras (final vs.
ia en unidades de calidad de vida media. Los costos de atencion fueron eva-
W2 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
0s: Ranibizumab mostré mayor incremento en AV y un mejor valor de unidades de cali-
media de forma significativa vs. el comparador (verteporfina). Ranibizumab presen-
ta mayor efectividad y ahorro.
Conclusiones: Ranibizumab resulta la alternativa menos costosa y mas efectiva vs. verteporfina,
pacientes con DMRE tratados en instituciones publicas de salud en México, en el escenario
anos de seguimiento.

Economic evaluation of ranibizumab in adult patients with age-related macular
degeneration (ARMD) exudative in Mexico

Degeneration;

Exudative Age-Related Abstract

Macular; Degeneration Objective: To determine through a cost-effectiveness study the most efficient treatment for the
Efficiency Visual management of wet age-related macular degeneration (WAMD) exudative, in adult patients
Acuity; Treatment (= 40 years old), from the perspective of the Mexican Social Security (IMSS).

Success; Quality of Material and methods: We conducted an economic evaluation with a Markov model, which
Life; Mexico. analyzes the behavior of the disease in patients with wAMD treated with both ranibizumab as

with verterporfina. Were considered as measures of effectiveness: % change in patients with
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visual acuity (VA) (= 20/200) (final vs. basal), average percentage change in gain of VA > 15 let-
ters (final vs. basal) and QALYs gain (average). Medical costs were assessed from perspective of
the service provider IMSS.

Results: Ranibizumab showed greater increase in VA according to gain > 15 letters, and a better
utilities value vs. verteporfin. Ranibizumab has greater effectiveness and savings.

Conclusions: Ranibizumab is the least costly alternative and more effective vs. the reference
Verteporfin, used in the economic evaluation for patients with AMD treated in Public Health
Institutions in Mexico, at five years follow-up.

0187-4519 © 2014 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos

reservados.

Introduccion

La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es
una enfermedad degenerativa y progresiva de las capas pro-
fundas de la retina, que se presenta principalmente en pa-
cientes mayores de 50 afos, siendo la causa mas comun de
ceguera legal después de los 50-60 anos de edad en paises
desarrollados. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de-
fine a la DMRE como aquella condicién que involucra la pérdi-
da del campo central de vision de las personas. Se presenta
cuando la macula desarrolla lesiones degenerativas'.

La DMRE humeda exudativa neovascular representa ente
el 10%-25% de los casos de degeneracion macular (el resto

Actualmente, la
cionada con la pé

pdel factor de crecimiento del en-
&r (VEGF-A) 0 a la angio-oclusion de los nuevos
os formados en la coroides.

Ranibizumals@s, un anticuerpo monoclonal recombinante
de fragmento enlazado a antigeno (Fab), que neutraliza to-
das las formas de VEGF-A. Estudios clinicos han demostrado
que ranibizumab presenta gran actividad bioldgica observa-
ble en resultados clinicos en el mantenimiento de la AV,
cuando se administra en forma intravitrea en pacientes con
DMRE con NVC'%-13,

Dado que esta condicion clinica es de creciente interés,
es importante la determinacion de prioridades en la aten-
cion de dicha condicion en el sistema de salud del pais, por
lo cual las implicaciones sobre la efectividad de los diferen-
tes tratamientos disponibles para su atencion, y el costo

diseno de
clave den-

que estos, se vuelve un f.
las politicas publicas
tro del sector, y en |

modelo de Markov (fig. 1), que describe y analiza el compor-
tamiento de la enfermedad en pacientes adultos > 40 ahos
de edad (hombres y mujeres), con diagndstico de DMRE exuda-
tiva, tratada con las estrategias en comparacion. El estudio
comprende 5 afos, dado que se conoce el caracter progresivo
del padecimiento en el tiempo, asi como las modificaciones
clinicas, anatémicas y funcionales de la DMRE tratada. Asi-
mismo, se decidio un horizonte temporal en funcion de los
estudios clinicos disponibles de los comparadores analiza-
dos, con una duracion de seguimiento de uno a dos afos, y
los estudios economicos en el tema emplean horizontes > 5
anos, por lo general.

Las probabilidades transicionales para la elaboracion de
la matriz basal de calculo se determinaron de la literatura
especializada analizada, y fueron validadas por un panel de
retindlogos mexicanos expertos (Anexo 1). El modelo se po-
blé con una cohorte extraida de forma retrospectiva de re-
gistros de atencion de pacientes > 40 aflos (hombres y
mujeres), con diagndstico de DMRE, a partir de la informa-
cion obtenida del SINAIS, relativa al IMSS, para la CIE-10
H35.3. Se determinaron y ajustaron las caracteristicas de
pacientes via panel de expertos, para construir una cohorte
de 2 000 pacientes, por medio de una simulacion de Mon-
te Carlo de primer orden, misma que se distribuyé aleato-
riamente (1 000 sujetos) a cada alternativa en evaluacion™.

El modelo de Markov incorpora 4 estadios de salud en
funcion del nivel de agudeza visual (AV) y su modificacion
frente a la historia natural y el tratamiento especifico:
“ESTABILIDAD”, “INCREMENTO”, “PERDIDA”, y “PERDIDA
SEVERA”. Se considera que éstos representan, de forma
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Fuente: Modificado por los autores y sancionado por un Panel
Delphi Modificado con Oftalmologos Retinélogos (n=5) mexica-
nos, a partir de Soria Cedillo IF, 2008. Estudio farmacoeconomi-
co de ranibizumab en el tratamiento de degeneracion macular
relacionada a la edad. Facultad de Farmacia, Universidad Au-
tonoma del Estado de Morelos. Tesis de Maestria. Cuernavaca,
Mor., México.

Figura 1 Modelo de Markov de los estadios de salud
DMRE tratada.

de un mes, y el horizonte del estudio #
modelo no se considera mortalidad,

no se consideran cambios de
dio™",

e la DMRE"34,

Sas disponibles y que fueron incluidas en el
presente estud e seleccionaron tanto por disponer de
informacion clinica publicada en estudios controlados'2,
como por ser recomendadas en las GPC del Consejo de Salu-
bridad General (2009)", la de la Academia Americana de Of-
talmologia (AAO; 2008)°, y del Manual de Guias Clinicas del
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR, SSA; 2011)3, asi como
por tener clave en el CBM®. Los esquemas de dosificacion
y posologia utilizados en la evaluacion econémica, proceden
de la revision bibliografica empleada en el analisis conjunto
con meta-analisis’®?, y de las guias diagnostico terapéuticas
mencionadas’*°, asi como del CBM', y de informacion de
los fabricantes de los farmacos considerados.

Perspectiva de analisis

El modelo considera la perspectiva del sistema de salud al
evaluar el costo médico directo en el que incurre una insti-
tucion representativa del sistema de salud mexicano, como
es el IMSS, al atender casos de la DMRE (con manejo ambu-
latorio y manejo hospitalario), en poblacion > 40 afios (hom-
bres y mujeres).

Medidas de efectividad

En el analisis de costo efectividad, se consideraron como
medidas de efectividad: cambio po pacientes

medio en ganancia de agudeza
basal) en pacientes con DMR

:349-361). Dado que el horizonte
5 anos, se emplearon tasas de descuen-
ra costos como para los resultados en sa-
ienda en las guias nacionales? (tabla 1).

estudio es
5%, tanto

etros del modelo

ara oBtener los datos requeridos por el modelo, se realizo
una bisqueda sistematica de la evidencia disponible en la
literatura médica especializada de los ultimos 20 afios y has-
ta mayo del 2011, de las alternativas de manejo a compa-
rarse en el analisis econémico. En este contexto se revisaron
las bases de datos electronicas (Medline, Health Star,
PsycINFO, Embase, Science Direct, Ovid, DARE, NHSSEED
HTA 'y Cochrane Library Database para documentos en in-
glés; e Inbiomed y LILACS para publicaciones en espaiiol).
Cuando no fue posible obtener datos especificos de México,
se consideraron fuentes referidas al contexto latinoameri-
canoy a la ausencia de éstas, fuentes internacionales.

Para poblar el modelo se utilizé la cohorte de 2 000 pa-
cientes con la simulacion de Monte Carlo de primer orden
antes descrita obtenida del SINAIS, para el IMSS, de pacien-
tes > 40 anos (hombres y mujeres) con diagnoéstico de DMRE
por CIE-10 H35.3. Estos pacientes fueron asumidos con
DMRE exudativa, ya que la base de datos no permite dife-
renciar por subtipo del padecimiento o severidad del mis-
mo. Con base en lo anterior, la cohorte empleada para el
presente analisis economico, corresponde a una cohorte hi-
potética de 2 000 pacientes, con simulacion de Monte Carlo
de primer orden con diagnéstico de DMRE.

La utilizacion de recursos de salud se determino para la
estancia hospitalaria y la atencion ambulatoria (consultas),
a partir de la cohorte de los pacientes considerados, la cual
corresponde a un afo completo (01/01/2010 al 31/12/2010).

Los costos médicos fueron evaluados desde el punto de
vista del prestador de servicios IMSS (atendiendo a la pers-
pectiva del estudio). Se consideraron los costos médicos di-
rectos de la atencién de los pacientes con DMRE exudativa.
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Tabla 1 Parametros empleados en el modelo: medidas de efectividad
Medidas de efectividad Verteporfina Ranibizumab Fuentes
Porcentual (%)
Camb[‘zvyi’ (eznz%alcz‘gg;e(;icn‘;’l‘ 35“3;::1)" HEUED 0.881 -0.045 Referencias 19 a 21
% Pacientes con ganancia en AV > 15 letras 0.056 0.258
Calidad de vida (unidades)

20/20 0.93
20/40 0.93
20/63 0.65
20/80 0.65
20/100 0.49
20/200 0.46
20/320
20/400

Las incidencias promedio de consumo de recursos de sa-
lud para la cohorte hipotética del estudio, fueron determi-
nadas de la literatura cientifica, del SINAIS y por el panel de
retinélogos mexicanos expertos.

La posologia del tratamiento corresponde al promedji
nimo esperado (validado por el panel de expertos) y c
derando que cada tratamiento debiera ser individualiza

Recomendaciones al inicio del trz

e Tratamiento individualizad

» Posterior, el pacie
sualmente.
Se analizo6 un afo d

tes de alcanzar la estabilidad en la AV.
del 20% de los pacientes alcanzaron la esta-

En los pacientes tratados con ranibizumab desde el
primer mes de tratamiento se observa un incre-
mento en la AV, especificamente en la ganancia de
letras, de ahi que los médicos en los estudios clini-
cos después de 3 inyecciones reevalian mensual-
mente con TOC la necesidad de una inyeccion
adicional, siendo el promedio durante los primeros

12 meses de 5.6 + 2.9 de inyecciones.
El resto de los costos de atencion de salud se determina-
ron del Boletin de Informacion Oportuna del IMSS%, y del do-
cumento “costos unitarios de atencion médica por nivel de

cion IMSS 2012” pubW®cado en el Diario Oficial de la Fe-

de marzo del presente afo, por el que se
os Unitarios por Nivel de Atencion Médica
asi como sus Anexos 1y 2)%.

tal de transparencia a precios de adquisicion de
SS, 4° trimestre 2011) y de Compranet, esto en el
caso de verteporfina. El costo de adquisicion considerado
para ranibizumab correspondio al del ISSSTE, mismo que fue
asumido para el IMSS, por no disponerse del dato especifico
(Compranet 2010)%?% (tabla 2).

Todos los costos se expresan en pesos mexicanos (MXP)
(tabla 2).

La pérdida de productividad por invalidez laboral debida a
la ceguera se asumio en 50% de los pacientes con DMRE, con
una edad promedio de 62.5 anos (edad: 50 a 75 anos, pro-
medio de edad 62.5 anos + 12.5 anos), de acuerdo a la infor-
macion obtenida del SINAIS, relativa al IMSS; para la pérdida
de productividad total por “invalidez laboral debida a la
ceguera” se tomo el salario base promedio/nacional de coti-
zacion diaria al IMSS a diciembre de 2010, asi como la edad
de retiro (65 anos) por cesantia por edad avanzada, en po-
blacion > 50 afos econdmicamente activa (60%).2¢ La fre-
cuencia de invalidez por ceguera en pacientes con DMRE es
la presentada dentro del Servicio de Oftalmologia del Centro
Médico Nacional “Siglo XXI” en su Consulta Externa (tabla 3).

Analisis de sensibilidad

A manera de verificacion de la robustez de las estimaciones
dentro del estudio, se llevo a cabo un analisis de sensibili-
dad multivariable, con la técnica no paramétrica de Boots-
trapping, probabilistico. La estimacion consto de 250
iteraciones con muestras de tamafo igual a 50. En dicho
analisis se incluyeron:
1. Modificaciones en el costo por paciente total y por
componente (a los costos promedio, que es como



Evaluacion econdémica de ranibizumab en pacientes adultos con degeneracion macular

relacionada con la edad (DMRE) exudativa en México

Tabla 2 Parametros empleados en el modelo: costos médicos

Costos médicos e incidencias Promedio de consumo

de recursos S (MXP) Incidencia (anual)
Consulta ambulatoria de medicina general (familiar) $482.00 2
Consulta ambulatoria de especialidad $922.00 6
Atencion en Servicio de Urgencias $2,560.00 2
Dia de hospitalizacion $5,078.00 1.2
Estudios de laboratorio $708.00 1 Referencia 25. Panel de
BH $118.00 3
QS $118.00 3
Otros auxiliares de diagnostico $7.312.00 1
Fluorangiografia de retina (FAR) $538.00 4
Tomografia de Coherencia Optica (TOC) $1,290.00 4
Costo unitario de alternativas Clave del cedimi / Licitacion™
Verteporfina+ $13,501.41 1000 R047T5911
Sesiones de fotocoagulacion con laser $10,654.00
Ranibizumab $8,713.52 Precio Novartis
Promedio de unidades consumo (Anual)
Verteporfina+ 2.14
Sesiones de fotocoagulacion con laser 4
Ranibizumab 3

evaluacion econdmica; para el
dad se le modifico el limit
intervalo de confianza (
costos considerados e
i. Para los costos

estadio de salud “pérdida”.
io de salud “pérdida

modelo (se usaron los valo-
trados en el analisis conjunto
eta-analisis de la bibliografia, y se realizé
ida de simulacion con estos valores; poste-

ferior del IC 95%, para nuevas corridas).

3. Modificaciones al costo de verteporfina al limite su-
perior e inferior del IC 95% determinado por la si-
mulacion, en funcién de que al estar dosificada la
verteporfina por superficie corporal (SC), ésta pue-
de variar de acuerdo a las medidas antropométri-
cas de los pacientes.

En la extraccion, desarrollo y manejo de la informacion
del estudio se empleo Stata version 10%°, El analisis de hete-
rogeneidad de la bibliografia seleccionada se llevo a cabo
con el mddulo estadistico de Microsoft Excel® 2007,%', y el

meta-analisis de la literatura cientifica con el programa
Comprehensive Meta Analysis Version 2, Copyright©2006
Biostat, Inc.32.

Resultados

Se aprecia que la cohorte manejada con ranibizumab mostro
mayor incremento en AV de acuerdo con la ganancia en letras
> 15 en > 20%, y un mejor valor de unidades de calidad de
vida media (utilidades en relacion a los valores de AV) de for-
ma significativa vs. el comparador (verteporfina) (tabla 4).

En cuanto al resultado de los costos, se observa que de los
estadios de salud de estabilidad (A) e incremento (B), resul-
té similar para ambos comparadores. Sin embargo, en
el costo de los estadios pérdida (C) y pérdida severa (D), el
costo con verteporfina en ambos estadios es significativa-
mente mas elevado, principalmente en lo relativo a pérdida
severa (3.43 veces mayor vs. ranibizumab). Asimismo, el
costo del tratamiento especifico es mayor con verteporfina
que con ranibizumab (73.3%).

Analisis de costo-efectividad

En el analisis de costo-efectividad incremental (CEl) con la
medida de efectividad clinica de promedio porcentual de
pacientes con ganancia en AV 2z letras, se observa que rani-
bizumab obtuvo una razoén de costo-efectividad incremental
(RCEI) negativa, en funcion de presentar mayor efectividad
incremental, y un ahorro (costo incremental negativo), es
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Tabla 3 Parametros empleados en el modelo: costos no médicos

Costos no médicos S (MXP) Porcentaje (%) Fuentes
Pérdida de productividad anual por invalidez laboral $93,936.40
Pérdida de productividad total por invalidez laboral debida $207,874.24 30.0% S 22 v 25

a la ceguera

Tabla 4 Resultados del modelo

Ranibizumab

Resultados en Salud

Cambio % en pacientes con agudeza visual [AV] (= 20/200) (Final

vs. basal)
% Pacientes con ganancia en AV > 15 letras
Unidades de calidad de vida media

-1.37%

decir, exhibe una dominancia. En el analisis de razon de
RCEI con la medida de efectividad de ganancia en unidades
de calidad de vida media también se observa que ranibi
mab obtuvo una RCEI negativa, es decir, mayor efecti
incremental y ahorro (costo incremental negativo), sie
también una alternativa dominante en esta medida de efé
tividad vs. el comparador (verteporfina).

Analisis de sensibilidad
Dadas las medidas de efectividad

se muestra la pro-
ab sea mas cos-
to-efectivo que el
cién del umbra

ipante (tablas 5y 6) (figs. 2y 3).
Ostos se deben principalmente al
macoldgico, ya que verteporfina es 2.73 ve-
ces de mayor W@to que ranibizumab; y al costo de los esta-
dios pérdida (C) ¥ pérdida severa (D), en donde verteporfina
en ambos estadios es significativamente mas elevado.

tratamientd®

Discusioén

En el mundo, la DMRE es una de las principales causas de la
pérdida severa de la vision central, con la consecuencia
de la ceguera legal en personas por arriba de los 50 afnos de
edad. La DMRE himeda por lo tanto, tiene un impacto im-
portante en la calidad de vida del paciente e impone una
carga significativa para los sistemas de salud.

ematica de las diferentes terapias para
, o llevan a una adecuada conclusion so-
neficios, por lo que hemos encontrado que
s el mas consistente, demostrando ser una te-
osto-efectiva para el tratamiento de la DMRE3*41,
taca que los resultados presentados en las diferen-
tes tablas y figuras cumplen con los objetivos del estudio,
pues se obtuvo tanto lo relativo a las estimaciones epide-
mioldgicas de la DMRE en general y variedad humeda o exu-
dativa en el IMSS, como los resultados en eficiencia esperada
por el uso terapéutico de los medicamentos analizados, asi
como las estimaciones de los costos per cdpita de la aten-
cion de este tipo de pacientes al ser manejados con las es-
trategias terapéuticas analizadas; de la misma manera, se
estimaron las RCEI de las alternativas para el manejo del
problema en estudio, en la poblacion > 40 anos (hombres y
mujeres).

En cuanto al costo de la enfermedad, Coleman et al.
(2007) informaron que el costo de la atencion de la DMRE
exudativa en Medicare® en EUA, para el periodo 1995-1999,
se estimo6 en promedio de US$ 2 371.00 durante un periodo
de 5 anos. De acuerdo con esto, y con base en la prevalencia
estimada de DMRE exudativa, se consideraron costos de ma-
nejo para este padecimiento del orden de los USS$ 2 845 mi-
llones en 5 afos, derivandose de esto un costo anual de US$
569 millones. Esto es significativo, dado que el presupues-
to para atencion oftalmica en esta organizacion (Medicare®)
para 1999 fue de USS$ 6 000 millones*.

En Canada, Sharma et al. (2004) estudiaron una cohorte
de pacientes para conocer tanto los costos médicos directos
como los costos directos no médicos. El costo promedio/ano
per cdpita fue de 3 944.62 dolares canadienses, siendo los
costos médicos directos el componente principal (91%)%.
Bonastre et al. (2001) en 2 centros oftalmoldgicos de refe-
rencia en Francia, evaluaron el consumo de recursos de sa-
lud y costos en la atencion de pacientes con DMRE. El costo
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Tabla 5 Resultados incrementales del modelo

Ranibizumab Verteporfina
Costos S (MXP)
Costo total $79,337.05 $156,788.58
Costo total por estadio de salud
Estabilidad (A) $18,934.04 $18,875.87
Incremento (B) $18,386.81 $17,806.24
Pérdida (C) $6,915.32 $17,879.39
Pérdida severa (D) $8,960.32 R
Tratamiento especifico $26,140.56 4
Costo incremental
Costo incremental del tratamiento -$77,405.27
Efectividad incremental
Cambio % en pacientes con agudeza visual [AV] (= 20/200) 0.858
(Final vs. basal)
% Pacientes con ganancia en AV > 15 letras 0.13
Ganancia en la calidad de vida media 0
Razodn de costo efectividad incremental (RCEl) (MXP)
RCEI por punto porcentual de cambio en la agudeza visual

DOMINADA

RCEI punto porcentual de pacientes con ganancia en AV >
15 letras DOMINADA
RCEI por punto porcentual de ganancia en la calidad de,
vida DOMINADA

X 1,000

recto. Los otros costos consi
miciliario y del transpor
(2010) reportaron los
pana (sector public
hiumeda. Se con

costeo en Es-
co de la DMRE

: pal como internacional, toda vez
ab se mostro como estrategia dominante
Qorfina, situacion similar a lo reportado (do-
minancia o cos&@fectividad).

Se sabe que el Costo por paciente varia mucho internacio-
nalmente, en buena medida por la no uniformidad en los
conceptos incluidos en los estudios, ya que en la literatura
se encuentran evaluaciones que consideran solo los costos
médicos directos, y otras que integran costos médicos indi-
rectos asi como costos sociales, con diferencia en el periodo
de seguimiento y de imputacion de costos. En adicion a lo
anterior, también esta la diferente época de investigacion
entre varias de las publicaciones.

Dentro de las debilidades y limitaciones del modelo reali-
zado, se encuentra el contar en las entradas, con una Unica

comparacion directa entre las alternativas terapéuticas
evaluadas®, asimismo, la falta de resultados clinicos nacio-
nales publicados de estudios controlados tanto con ranibizu-
mab como con verteporfina, obligé a utilizar solamente
datos internacionales, si bien se validaron por un grupo de ex-
pertos retinologos nacionales. Este problema se resuelve en
adecuada proporcion, merced a los criterios de inclusion del
analisis bibliografico, que implicé se utilizaran poblaciones
homogéneas en buena medida (como se aprecia por la simi-
litud entre las poblaciones de la muestra empleada con el
modelo vs. la poblacion determinada por el analisis conjun-
to con meta-analisis de la bibliografia seleccionada).

Es importante aclarar que los regimenes flexibles o indivi-
dualizados actuales, donde ranibizumab son administrados
con una frecuencia menor vida real, a diferencia de MARINA
y ANCHOR, ha demostrado consistentemente tener un me-
nor costo por QALY de mejoria*®.

Encontrar un régimen de tratamiento que mantenga una
alta calidad de eficacia, pero que reduzca los costos, puede
ser tanto beneficioso para el pacientes como para los pro-
veedores de salud. El estudio clinico PrONTO, el cual usa a
la tomografia optica coherente (OCT), como guia para el
tratamiento flexible de ranibizumab, teniendo resultados
similares en la ganancia de vision que en MARINA y ANCHOR,
con menor niumero de inyecciones en un periodo de dos
anos.
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*

0.8
©
©
2 06 »
Q ¢ RCEI Ranibizumab
5
& 0.4

0.2

m CAc Ranibizumab
0 o ®
-$96,000 -$94,000 -$92,000 -$90,000 -$88,000 -$86,000 -$84,000

Disposicién a pagar

Figura 2 Curva de aceptabilidad de costo-efectividad (cambio

porcentual en pacientes con agudeza visual > 20/200).

Tabla 6 Analisis de sensibilidad

0.8 + RCEI Ranibizumab
R 06
o
5
204
o = CAc Ranibizumab
o
0.2
0

-$3,100 -$2,600 -$2,100 -$1,

Figura 3 Curva de ac
cia en unidades d lida

RECI respecto a: Ranibizumab
Cambio % en pacientes con agudeza visual [AV] (= 20/200) (Final basal) -590.098.88
1C 95% $92,980.07 -$87,217.69
Lim. Inferior Lim. Superior
Calidad de vida media -$2,754.53
IC 95% -$2,843.43 -$2,667.21
Lim. Inferior Lim. Superior
3 veces el PIB per cdpita $381,406.19
En resumen, en el conigxto del a is, ranibizumab re- (verteporfina).

0/200, y ganancia en utilida-
comparador de ba-

base ang zumab se ubica en el 2°
cuadr, a todas las medidas de efec-
tivida® ostoso y mas efectivo vs. la refe-
rencia).

Conclusioné

En este estudio, se encontré que ranibizumab es la alter-
nativa menos costosa y mas efectiva vs. verteporfina
para pacientes con DMRE tratados en instituciones publi-
cas de salud en México; en este caso se tom6 como ejem-
plo el IMSS, en el escenario a 5 afos de seguimiento;
ranibizumab representa una estrategia de manejo domi-
nante farmacoeconémicamente en las medidas de efecti-
vidad clinica: porcentaje promedio de pacientes con
ganancia o incremento en la AV > 15 letras y unidades de
calidad de vida media, frente al comparador de base

El analisis de sensibilidad muestra que ranibizumab incre-
menta significativamente el porcentaje de pacientes de la
cohorte con ganancia en AV > 15 letras al final del horizonte
analizado frente al comparador, asi como genera mayores
unidades en calidad de vida media con relacion al compara-
dor; asimismo, en las curvas de aceptabilidad, ranibizumab
muestra una probabilidad del 100% de ser costo-ahorrador
con respecto a verteporfina, independientemente de la dis-
ponibilidad a pagar.

Se concluye que, con la informacion arrojada por esta in-
vestigacion, se evidencia el perfil farmacoeconémico am-
pliamente favorable de ranibizumab en la indicacion, siendo
la alternativa menos costosa y mas efectiva vs. la referencia
(verteporfina), situacion relevante para la toma de decision
en el caso del tratamiento de la DMRE exudativa en el Sec-
tor Publico en México.
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Anexo 1 Probabilidades de transicion para cada estadio de salud en DMRE en México, utilizando Ranibizumab

Primer ano 2° a5° ano
AV, AV, Minimo Medio Maximo Minimo Medio Maximo
20/20
20/20 0.3950 0.6098 0.7130 0.4250
20/40 0.2950 0.3070 0.3500 0.4250
20/63 0.0395 0.0637 0.1500 0.0000
20/80 0.0000 0.0097 0.0249 0.0000
20/100 0.0000 0.0098 0.0250 0.0000
20/200 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000
20/320 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000
20/400 0.0000 0.0000 0.0001
20/40
20/20 0.1000 0.3028
20/40 0.1967 0.2047 0.3167
20/63 0.1967 0.2047 0.3167
20/80 0.1967 0.2047 0.3167
20/100 0.0395 0.0637 0.0200 0.0500
20/200 0.0000 0.0098 0.0050 0.0500
20/320 0.0000 0.0078 0.0040 0.0400
20/400 0.0000 0.0020 0.0010 0.0100
20/63
20/20 0.1000 0.0700 0.1500
20/40 0.3540 0.5100 0.5400 0.5700
20/63 0.2550 0.2700 0.2850
20/80 0.0510 0.0540 0.0570
20/100 0.0340 0.0360 0.0380
20/200 0.0000 0.0200 0.0500
20/320 0.0000 0.0070 0.0700
20/40 0.0000 0.0030 0.0300
20/80
0.1514 0.1815 0.0000 0.0350 0.0750
0.1514 0.1815 0.0000 0.0350 0.0750
0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
0.2047 0.2333 0.2833 0.3000 0.3167
0.0637 0.1500 0.0000 0.0200 0.0500
20/320 0.0000 0.0137 0.0350 0.0000 0.0070 0.0700
20/400 0.0000 0.0059 0.0150 0.0000 0.0030 0.0300
Primer ano 2° a5° anos
AV, AV, Minimo Medio Maximo Minimo Medio Maximo
20/100
20/20 0.0300 0.0908 0.1089 0.0000 0.0210 0.04500
20/40 0.0700 0.2120 0.2541 0.0000 0.0490 0.10500
20/63 0.2213 0.2303 0.2625 0.3188 0.3380 0.35630

20/80 0.2213 0.2303 0.2625 0.3188 0.3380 0.35630
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20/200

20/320

20/400

20/100
20/200
20/320
20/400

20/20
20/40
20/63
20/80
20/100
20/200
20/320
20/400

20/20
20/40
20/63
20/80
20/100
20/200
20/320
20/400

20/20
20/40
20/63
20/80
20/100
20/200
20/320
20/,

0.1180
0.0295
0.0395
0.0000

0.0100
0.0200
0.0350
0.0300
0.0050
0.1967
0.1967
0.2362

0.0010
0.0050
0.0200

0.1228
0.0307
0.0637
0.0195

0.0030
0.0151
0.0606
0.1060
0.1181
0.2865
0.1228
0.2879

0.1400
0.0350
0.1500
0.0500

0.0363
0.0726
0.1271
0.1089
0.0182
0.2333
0.2333
0.4333

0.00360
0.01820
0.07260

0.1700 0.1800 0.19000
0.0425 0.0450 0.04750
0.0000 0.0200 0.05000
0.0000 0.0100 0.10000
0.0000 0.0070 0.0150
0.0000 0.0140 0.0300
0.0000 0.0250 0.0525

0.0450

0. 0015

0.0075

4 0.0300
0.0245 0.0525
0.0273 0.0585
0.4200 0.4433
0.1800 0.1900
0.3300 0.4667
0.0004 0.0008
0.0004 0.0008
0.0175 0.0375
0.0175 0.0375
0.0175 0.0375
0.0168 0.0360
0.4500 0.4750
0.4800 0.6250
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