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En cancer de colon (CC), el tratamiento quimioterapico basado emfluinidinas tras reseccion es el estdndar actual. Capecitabimoeoterapia o
en combinacién con oxaliplatino (XELOX) puede sustituir el tratansientimioterapico intravenoso (IV) con 5-fluorouracilo/ leucawvari(5-FU/LU,
FOLFOX) en CC estadio IllObjetiva revisar, analizar y sintetizar las evaluaciones econdmicas @eitaigina como tratamiento adyuvante de canc
de colon estadio Ill publicadas en inglés o espafiol, entre los afios 2000 y 2010.

Revision sistematicade evaluaciones econémicas (EE) de capecitabina, administrada swslacombinacion con oxaliplatino, en el tratamient
adyuvante del CCFuentes consultadasPubMed/MedLine, ISI WoK, ScienceDirect, Scopus; CSIC-IME, IBE®EDES, literatura gris y revision
manual revistas clav€riterios de inclusion: i) EE que compararan capecitabina en el tratamiento adyuvanteCdé) @ublicadas en inglés o espariol
entre 01/2000 y 07/2010, iii) referidas a coste-efectividad (C/E), dmsteficio (C/B), coste-utilidad, estudios de costes de la enfermeudaimizacion
de costes (M/C), o impacto presupuestafloiterios de exclusion articulos de revision, cartas al director, editoria@guyo objeto principal del
estudio fuera una patologia distinta a GOeferidos exclusivamente a CC metastasico. Valoracion de caliégaotpiogica segin Oxford Centre fo
Evidence Based Medicine Levels of Evidehdens costes se expresan en €-2011.

Se identificaron 576 documentos de los cuales 7 cumplieron los csitée inclusion 4 C/E, 1 C/B, 1 M/C, 1 estudios de costes de la enfermieddal
Tabla 1 se describen las evaluaciones econémicas revisadas y lopalaaaiesultados obtenidos. En todos los estudios el comparador fuapia te
basada en 5-FU/LV intra-venoso, administrado solo (n=5) o en combinaoidroxaliplatino (n=2). En los 4 estudios C/Eapecitabina resulta
dominante frente a 5-FU/LV. En el estudio C/B, el coste del tratamiento es un 24% mas elevads-EiLV que con capecitabina, En el estudio c
M/C, XELOX es 5.1688nas econémicajue FOLFOX desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud (SRS)/9€ desde la perspectiva socie
En el estudio de costes revisado, el coste medio mensual por cooigliea es mayor con 5-FU/LV, solo o asociado a oxaliplatino en camijger con
capecitabina sola o asociada a oxaliplatino (diferencias: 463€ y 8%péativamente). En las evaluaciones analizadas, el menor cust@ado al
tratamiento con capecitabina es debido principalmente al meste de administracion, de manejo de efectos adversos y al menor tieveptido por
los pacientes en desplazamientos al hospital. Las unidades de resufi@slfecuentemente estimadas en las evaluaciones foestes/consumo de
recursos sanitarios y/o manejo de efectos adversos/complicactmstes/MVAG costes/AVAQ a calidad metodolégica de las publicaciones es buel

Autor, afio, pais. Dl Objetivo Principales resultados (€, enero 2011)
(perspectiva adoptada)

Coste-beneficio.
Arbol de decision.
(SNS)

El coste medio del tratamiento adyuvante fue de 4.403€ con capecitabiryederal494€ con 5-FU/LV. E
enor coste de capecitabina vs 5-FU/LV se debe principalmente a los menustes hospitalarig
sociados a la administracion, asi como a los menores costes asociadosjal de toxicidades.

Evaluar el coste-beneficio de
capecitabina comparada con 5-FU/L

Jansman et al
20042, HOLANDA

7]

El ahorro en costes por paciente fue de 5.944€ con capecitabir@al respecto a 5-FU/LV

Cassidy &kt al Coste-efectividad. Evaluar el coste-efectividad de

P X ndamentalmente dado por mlenor consumo de recursos asociado a la administracion y al manejo
ZO%QMRD%NO Modelo de Ma}rl|<ov. %api%tz;gglsa cc;gﬁg: Ir:({/?d;oge? FaLgle‘ f‘% efectos adversod.os costes indirectos también fueron inferiores con capecitabingSeganan hastq
(SNS y social) y 4 p ,9 MVAC con capecitabinacomparado con 5-FU/LV a lo largo de la vida del paciente.

Evaluar el coste-efectividad de
capecitabina y 5-FU/LV (régimen
Mayo Clinic ), y de 5-FU/LV (régimen
Gramont) vs FOLFOX 4.
Evaluar el coste-efectividad de
capecitabina vs 5-FU/LV en dos
regimenes de administracion (May:
Clinic y Gramont), a 3,8 afios

Evaluar el coste-efectividad de
capecitabina vs 5-FU/LV a 3,4,5y
afios, y toda la vida del paciente

Coste-efectividad.
Modelo de Markov
(SNS)

Eggington Set al
2006'. REINO
UNIDO

El ahorro en costes sanitarios con capecitabina frente a 5FU/LV fue d&.705€ Concapecitabinase|
ganan 0.98 AVACen un horizonte temporal de 50 afios

El coste asociado al tratamiento fue 2,87 veces menor con capecitabinaeqcon 5-FU/LV régimen
Mayo y 1,97 veces menor con capecitabina que con 5-FU/LV régimen GramorEomparado con §
oFU/LV, se ahorran 7.165,71€ (régimen Mayo) y 3.686,78€ (régimen Gramont) pempacratado co
capecitabina, con un tiempo libre de enfermedad 1,3 meses mayor.

El uso de capecitabinasupone unahorro por paciente de 2.308,14€ debido principalmente a Ig
denores costes de administracion y de manejo de EAsse ganan 6.519 MVACcon capecitabina a
largo de la vida del paciente.

XELOX fue 5.168,06€ mas econémico desde la perspectiva del SNS, y 3.778,79€lelés perspectiva
Evaluar el tratamiento con XELOX vssocial, que FOLFOX6.EI coste asociado a las hospitalizaciones fue 4.276€ menor con XEL

Coste-efectividad.
(Financiador publico
francés)

Douillard JY et al
2007. FRANCIA
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Coste-efectividad.
Arbol de decision.
(SNS)

Di Constanzo Fet al.
2008. ITALIA
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Maniadakis Net al Minimizacion de costes DX

20097 GRECIA (SNS y social) FOLFOX6. (IC95%: 3.798€ - 4.679€), y logastos de los desplazamientos del pacierttembién fuerommenores cor
XELOX (FOLFOX6 vs. XELOX: 108,47€; IC95%: 76,14€ -140,80€, P < 0,001).
Impacto econémico de las
Chu Eet al. Costes de la enfermedald complicaciones asociadas al | En monoterapia, eloste mensual medio por complicaciones fue mayor con 5-FU que con eajtabina
200%. ESTADOS A d ivad " tratamiento con capecitabina y 5-FU(463€ 1C95%: 324€-509€)El coste mensual medio asociado a las complicaciones por 5-FU +
UNIDOS (Aseguradara privada) (solos 0 en combinacién con | oxaliplatino, es mayor que con capecitabina + oxaliplatind897€; 1IC95%: 616€-1103€).

oxaliplatino).

- En las evaluaciones econdémicas analizadasiagimiento adyuvante con capecitabina del CC estadio Il presenta m coste menor para el
sistema de salud y la sociedad en comparacion con 5-FU/|@resentando ademas resultados clinicos similares o superiores &\b-FU/

- El menor coste del tratamiento con capecitabinase explica principalmente por @henor consumo de recursos sanitarios asociados a la
administracion oral, al menor coste asociado al manejo de efectos adversos yna@nor tiempo invertido por los pacientes en desplazamientos al
hospital (costes indirectos).

- No se identificaron trabajos similares realizados para el amshitdario espafiol.
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