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Resumen

Objetivos. La administracion de farmacos en domicilio, es una alternativa asistencial, que permite optimizar
los recursos y la ocupacion del hospital de dia convencional. El paciente atendido puede recibir una atencion
integral en su domicilio con cuidados médicosy de enfermeria propios de un hospital, si bien al encontrarse
en una situacion estable no requiere de infraestructura hospitalaria. El objetivo de este estudio es analizar €l
impacto econdmico que supone la administracion de trastuzumab y &cido zoledronico en nuestra Unidad.

Métodos: Se harealizado un estudio econémico sobre el total de administraciones de trastuzumab y acido
zoledrénico en los pacientes incluidos en la Unidad de administracion de farmacos por via parenteral a
domicilio. El periodo de recogida de datos comprendié desde noviembre de 2021 hasta junio de 2022. Se
incluyeron todas las pacientes en tratamiento con trastuzumab biosimilar en domicilio y los pacientes que se
administran acido zoledronico, que se dividieron en dos cohortes. La modificacion de tratamiento, se
consensuo con el servicio de Oncologia. Los datos fueron extraidos de la historia clinica electrénicay
Oncofarm®. Para evaluar el impacto econémico se tuvo en cuenta el precio de venta de laboratorio (PVL) de
los diferentes farmacos. No se tuvieron en cuenta costes indirectos.

Resultados: En la cohorte 1 que recibian trastuzumab, se incluyeron a 4 pacientes, todas mujeres, con una
mediana de edad de 59 afios. Todas recibian tratamiento como adyuvancia parael cancer de mama. EIl ECOG
de las pacientes fue de 0 puntos en el 100% de los casos. Se administraron 22 dosis de trastuzumab. El ahorro
anicamente derivado del cambio de farmaco en cada administracion fue de 1022,9 €/paciente. El ahorro total
fue de 22.503,8 €, |0 que supone 8.863 €/paciente. En la cohorte 2 se incluyeron un total de 3 pacientes, 2
hombresy 1 mujer, con una mediana de edad de 72 afios. La patol ogia de |os pacientes a estudio fue: un
adenocarcinoma de pulmén, un carcinoma de mamay cancer de préstata. EIl ECOG de las pacientes fue de 0
puntos en el 100% de los casos. Se administraron 10 dosis en total. El ahorro Unicamente derivado del
cambio de f&rmaco en cada administracion fue de 193 €/paciente. El ahorro total fue 1.930 €, lo que supone
643,3 €/paciente.

Conclusiones. Laintroduccién de trastuzumab biosimilar y de écido zoledrénico ha supuesto en total, un
ahorro directo de 24.433,8 euros a afio. A este ahorro deberia afiadirse |os costes indirectos del tratamiento,
gue suponen €l traslado en ambulancia de |os pacientes que |o necesitan, la ocupacién y asistencia en hospital
de dia. Este proyecto muestra beneficios a nivel econdmico, por el ahorro directo derivado de los farmacosy
optimizalos recursos hospitalarios, a reducir estancia media en € hospital de dia médico.
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