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Objetivos: 1) Analizar el impacto econdmico conseguido con la adquisicion del
biosimilar de filgrastim, 2) evaluar la aceptacion clinica mediante el desvio de consumo
a la alternativa pegfilgrastim.

Material y métodos: En mayo de 2011 se adquirié el biosimilar de filgrastim tras la
adjudicacion por el acuerdo marco del SESCAM (DGEI/003/2010), para todos los
pacientes que fueran tratados por neutropenia. Periodo de estudio: 7 meses previos
(octubre 2010 a abril 2011) y posteriores (julio 2011 a enero 2012) a la incorporacion
del biosimilar, excluyéndose 2 meses en los cuales coexistieron las dos especialidades.
Se cuantifico el consumo de filgrastim en coste total y coste/paciente, y las variables
nimero de pacientes tratados, viales, dispensaciones, comparandose estos valores entre
periodos. No se considerd filgrastim 480 mcg por ser utilizado el de referencia en
ambos periodos y consumo irrelevante. Para evaluar el grado de aceptacion se
analizaron las mismas variables referidas al total del grupo “factores estimulantes de
colonias” LO3AA (filgrastim y pegfilgrastim). En Oncologia y Hematologia se calculo
el nimero de pacientes y viales dispensados de pegfilgrastim. Resultados: 1) Impacto
econdmico. El coste de adquisicidn del filgrastim 300mcg biosimilar vial disminuy6 un
61,13% Yy representd un ahorro en el consumo entre los 2 periodos del 59,81%. Los
pacientes tratados antes y después de la incorporacion del biosimilar fueron 80 y 94, con
un coste total de 32.590,59€ y un coste/paciente de 407,38€ frente a los 19.493,48€ y
207,38€/paciente respectivamente. Se ha conseguido un ahorro de 200€/paciente. Se
dispensaron 953 viales en 340 dispensaciones (2,80 dosis/dispensacion) en el primer
periodo y 1.026 viales en 324 dispensaciones (3,17 dosis/dispensacion) en el segundo.
La relacion viales/paciente fue similar 11,91 vs 10,91 respectivamente.

2) Aceptacion clinica. EI nimero de pacientes que fueron tratados con factores
estimulantes de colonias (filgrastim y pegfilgrastim) aumento6 en el segundo periodo (89
y 104), produciéndose un incremento del coste total del grupo de 68.170,05€ a
71.852,01€. El coste/paciente en el primer periodo fue de 765,95€ frente a 690,88€ en el
periodo posterior a la adquisicion del biosimilar. EI ahorro ha supuesto 75,07€/paciente.
Se observo aumento de consumo en el numero de viales de pegfilgrastim en el segundo
periodo (6,00+2,4 viales/mes frente 9,71+2,98 viales/mes) y de filgrastim
(136,00+30,60 viales/mes frente 146,28+36,39 viales/mes). El mayor desvio a
pegfilgrastim se ha producido en Oncologia incrementandose el nimero de pacientes en
85,71% (7 vs 13) y viales 93,33% (15 vs 29) y menor en Hematologia 36,36% de
pacientes (11 vs 15) y 44,44% de viales (27 vs 39).

Conclusiones: 1) La adquisicion del biosimilar de filgrastim ha permitido ahorrar de
manera significativa (mas del 50%) el coste/paciente y el coste total. No se ha
producido aumento de dosis por el intercambio al biosimilar. 2) La aceptacion no ha



sido satisfactoria ya que se ha producido una desviacion hacia la otra alternativa
incluida en Guia, pegfilgrastim. 3) El coste/paciente y el total de la neutropenia han
disminuido ligeramente al desplazarse el consumo de filgrastim hacia pegfilgrastim.
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