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* El glaucoma de angulo abierto (GAA) es una patologia cronica progresiva, caracterizada
por un aumento en la presion intraocular (PIO), pudiendo llegar a ocasionar dafios
irreversibles en el nervio optico y reducir gradualmente el campo visual hasta provocar
cegueral.

* Alcanzar un control optimo de la PIO es esencial para retrasar la progresion de la
enfermedad y el desarrollo de ceguera. El tratamiento farmacologico es el primer escalon
terapéutico en el tratamiento del GAAZ.

*Los dispositivos para cirugia de glaucoma minimamente invasiva (MIGS) son una
alternativa terapeutica para el control de la PIO en pacientes con GAA leve o0 moderado,
pudiéndose realizar en combinacion con cirugia de cataratas, ya que ambas afecciones

\_ frecuentemente coexistens. W,

- Objetivo A
Estimar las consecuencias econdmicas de la introduccion del dispositivo para
MIGS, iStent inject®, en el tratamiento del GAA leve o moderado, desde la

9 perspectiva del Sistema Nacional de Salud (SNS) espanol. p
- Métodos R

Diseino

Se ha desarrollado un
modelo en Excel que estima
el impacto presupuestario a
3 anos del implante de
IStent inject®  durante la
cirugia cataratas (cirugia
combinada).

Figura 1. Estimacion de la poblacion diana
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Escenarios

El escenario actual (los pacientes reciben cirugia combinada con el implante XEN®) se ha
comparado con tres escenarios alternativos, segun penetracion de iStent Inject® (Figura 2).

Figura 2. Estimacion de la introduccién de iStent inject®
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*incremento del 15% anual en la cuota de uso:; ** incremento del 25% anual en la cuota de uso:; **incremento del 30% anual en la cuota
de uso

Costes
Se han considerado los costes directos médicos (€,2018), incluyendo:

 Coste de la cirugia combinada: a partir del coste del dispositivo y de la intervencion
(Tabla 1):

Tabla 1. Coste de la cirugia combinada para el implante de stent

iStent inject®

Dispositivo 1.050,00 € 790,00 € Data on file
Cirugia combinada* 1.767,91 € 1.790,45 € eSalud?
Mitomicina (0,2 mg)** : 24,98 eSalud®;BotPlusWeb?®
Total 2.817,91 € 2.605,43 € o

*cirugia cataratas + % cirugia mayor ambulatoria (iStent: 20% y XEN: 22%; Expertos); **coste de la inyeccion subconjuntival + coste de
la dosis necesaria de mitomicina (PVL vial:16,36€°) .

« Coste del seguimiento: a partir de la frecuencia de uso de recursos® y costes unitarios®
(Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia y coste del uso de recursos de ambos comparadores

Stent inject®
S 8

Visitas al oftalmdélogo* 77,58 €

Gonioscopia 2 3 24,65 €
Test de agudeza visual 4 6 33,00 €
Imagenes de discos opticos** 2 2 229,23 €

*Incluye mediciones de la P1O; **incluye oftalmoscopia, analisis del campo visual y tomografia de coherencia oOptica.

 Coste del manejo de eventos adversos: tasas de eventos adversos, extraidas de los
ensayos clinicos1%11.12 de cada comparador multiplicado por su coste unitario8.

Analisis de sensibilidad

Se ha realizado un analisis de sensibilidad variando de forma individual cada parametro un
+20% respecto al valor basal. Adicionalmente, se ha realizado un analisis de escenarios
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4 Resultados )

Resultados del impacto presupuestario

La introduccién de iStent inject® (escenario alternativo 1. penetracion media) en el SNS
espafnol supondria un ahorro potencial de 2.392.909 € a los 3 anos (Tabla 3). Los mayores
ahorros se observarian en el coste de seguimiento y coste del manejo de eventos
adversos (Figura 3).

Tabla 3. Resultados del impacto presupuestario (penetracion media)

I T T N T
18.083.972.2 € 18.346.9035€ 18.603.077.7€ 55.033.953.4 €

SRR SRRl 17.466.071,7€  17.564.7183€ 17.610.2542€ 52.641.044,3 €
(penetracion media)

Impacto presupuestario (€) -617.900,5 €

Figura 3. Resultados desagregados del impacto presupuestario
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Los diferentes escenarios de penetracion de iStent inject® muestran ahorros potenciales
entre 1.647.776 € (menor penetracion) y 3.128.413 € (mayor penetracion).

Analisis de sensibilidad

Las variables con mayor impacto en los resultados estan relacionadas con el coste de la
Intervencion, sin embargo en todos los casos seqguirian generandose ahorros con el uso de
IStent inject® (Figura 4).

Figura 4. Analisis de sensibilidad univariado. Diagrama de tornado

kconsiderando el mismo uso de recursos en el seguimiento de ambos dispositivos. )

OUTCOMESLD

Coste de la cirugia-XEN -4.315.718 € -470.100 €
Coste de la cirugia-iStent inject® -4.291.511 € -494.307 €
Coste del dispositivo-iStent inject® -3.520.532 € -1.265.286 €
Igual uso de recursos en ambos dispositivos** -656.423 €
Coste del dispositivo-XEN -3.241.311 € -1.544.507 €
Visitas al oftalmélogo al ano-XEN -3.059.431 € -1.726.387 €
Pruebas del disco optico al afio-XEN -2.885.262 € -1.900.557 €
Pruebas del disco Optico al afio-iStent inject® -2.885.262 € -1.900.557 €
Poblacion con diagndstico de GAA -2.871.491 € -1.914.327 €
Poblacion gue se implanta un stent -2.871.491 € -1.914.327 €
Prevalencia del glaucoma de angulo abierto -2.871.491 € -1.914.327 €
Poblacion de glaucoma con cataratas -2.871.491 € -1.914.327 €
Poblacion con GAA gque se somete a cirugia -2.871.491 € -1.914.327 €
Poblacion con GAA leve o moderado -2.815.187 € -1.914.327 €
Tasa derrame coroideo-iStent inject®* -1.518.859 €
-6.000.000 € -4.000.000 € -2.000.000 € 0€
® Limite inferior W Limite superior
K*Valor base 0% (aplicado limite superior del 5%); ** analisis de escenario asumiendo el mismo seguimiento tras cirugia j

Conclusiones

Respecto al escenario actual (uso de XEN®), la introduccion de iStent inject® para
cirugia MIGS combinada, en GAA leve o moderado, supondria un ahorro potencial
para el SNS espanol. Py
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