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INTRODUCCION Y OBJETIVO

El melanoma cutdneo es un tumor maligno de
las células pigmentarias de la piel, siendo uno
de los que presentan mayor malignidad entre los
de piel y mucosas. Su evolucién estd caracte-
rizada no por la agresividad local, sino por una
pronunciada, y a menudo precoz, tendencia a
producir metastasis linfaticas y /o hematdge-
nas mortales .

Los avances que se han producido en el estudio
del melanoma en los ultimos afios han permiti-
do conocer mejor cudles son los factores pro-
ndstico del mismo. Es conocido que el melano-
ma resecable evoluciona peor segun el estadio y
el grado de profundidad de la lesion neoplasi-
ca. BEn general, se considera melanoma de alto
riesgo aquel que tiene una profundidad mayor
de 4 mm, lesiones en transito y/o afectacion
ganglionar. La supervivencia de estos pacientes
a los 10 afios es menor del 20%, de ahi que se
haya considerado como un grupo de pacientes
que se podrian beneficiar de un tratamiento ad-
yuvante con el fin de mejorar su pronostico, ini-
ciando éste inmediatamente después de la re-
seccion tumoral, aprovechando asi el escaso vo-
lumen tumoral residual.

La utilizacion de IFN como tratamiento adyu-
vante del melanoma maligno después de la ci-
rugia esta apoyado en distintos estudios, pero
el estudio definitivo que ha permitido la acep-

tacion del interferon alfa-2b como tratamiento
adyuvante en el melanoma de alto riesgo por
parte de la FDA es el de Kirkwood y cols. (*).
Las dosis de IFN utilizadas fueron las siguien-
tes: fase de induccion,

20 MU/m2/dia via i.v. x 5 dias/semana durante
1 mes, seguido de un mantenimi'ento de 10
MU/m2/dia via s.c. x 3 dias [semana durante
48 semanas. El 67% de los pacientes presentd
toxicidad de grado 3 durante el tratamiento. Los
resultados obtenidos en este estudio demues-
tran, con una media de seguimiento de los pa-
cientes de 7 afios, una supervivencia libre de
enfermedad de 1,72 afios y una supervivencia
global de 3,82 afios en el grupo tratado con IFN
alfa-2b, frente a 0,98 y 2,78 afios respectiva-
mente en el grupo control.

En Espaifia se aprobo esta indicacién para el IFN
en Junio de 1997, siendo las dosis recomenda-
das las utilizadas en el estudio de Kirkwood.
Hasta esta fecha el IFN se utilizo en el melano-
ma como tratamiento d¢ uso compasivo. A par-
tir de su autorizacion, esta clasificado como me-
dicamento de diagnéstico hospitalario.

El elevado coste del tratamiento y la toxici-
dad (sintomas constitucionales, neuropsiquia-
tricos, mielosupresion y hepatotoxicidad) son
barreras para la utilizacion extendida de este
esquema de tratamiento.
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Los aspectos econdmicos a considerar en el uso de
IEN son, no sélo los derivados directamente del me-
dicamento, sino los costes asociados al seguimien-
to del paciente durante el afio de tratamiento.

En este trabajo describimos los costes asocia-
dos al tratamiento del melanoma maligno ba-
séndonos en el esquema de tratamiento y se-
guimiento del Hospital Juan Canalejo.

MATERIAL Y METODO
m Esquema de tratamiento y seguimiento:

o Fase de induccion: Se considera fase de in-
duccion el primer mes de tratamiento, en el cual
se administra una dosis de IFN de 20 MU/m2/dia
x 5 dias/semana, por via intravenosa, en el hos-
pital de dia. Esto supone una estancia media
de 1 hora diaria por paciente, y conlleva la ne-
cesidad de disponer de personal de enfermeria
que realize la administracion de la premedica-
cion y del IFN. La premedicacion intravenosa
consiste en metoclopramida 10 mg , ranitidina
50 mg y dexclorfeniramina 5 mg. La dosis a ad-
ministrar de IFN se diluye en 100 mL de suero
salino fisiologico.

Asimismo, hay que considerar semanalmente
una visita médica y un seguimiento analitico
que incluye bioquimica, hematologia y subpo-
blaciones linfocitarias.

Durante este periodo el paciente se encuentra en
situacion de baja laboral, lo que genera unos cos-
tes que no hemos considerados en este trabajo.

o Fase de mantenimiento: IFN 10 MU/m2 x 3
dias/semana x 1 afio, via SC.

El paciente se autoadministra el medicamento
en régimen ambulatorio. Estin programadas vi-
sitas médicas y pruebas analiticas mensuales.
Trimestralmente se realizan ademas: TAC abdo-
minal, radiografia de torax y ECO abdominal.

m Imputacion de costes

Se han considerado los costes del IFN, preme-
dicacién IV, recursos humanos implicados, prue-
bas analiticas, técnicas diagnosticas de imagen
y coste/estancia en el hospital de dia. La valo-
racion del IEN se realizé desde el punto de vis-
ta de la administracion sanitaria, ya que el IFN
estd clasificado como diagnéstico hospitalario y
con aportacion reducida para el paciente. El hos-
pital s6lo soporta el coste del IFN en el primer
mes de tratamiento.

RESULTADOS

COSTES

FASE DE INDUCCION

Interferon 626.320 ptas.
R 4620ptas
GRpeil Al o catlaiicn 12720ptas
Costefestancia hospital de dia 53.820 ptas.
i S T T S sptas .
Coste / paciente 40.528 ptas.

FASE DE MANTENIMIENTO

Interferon 3.918.564 ptas.

Visita médica 34980 pt

diagnosticas de imagen 212.146 ptas.

Coste / paciente 4.165.690 ptas.
(Coste IFN para el paciente:

64.800 ptas., aportacion reducida)

COSTE/PACIENTE TOTAL 4.906.218 ptas.

Basdndonos en los resultados obtenidos en el
estudio de Kirkwood y cols., en el que se utili-
za este mismo esquema de tratamiento, y en el
que se obtiene un incremento en la supervi-
vencia total de 12,4 meses, el coste por afio de
vida ganado es: 4.906.218 ptas. (28.694 EUROS)
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CONCLUSIONES por el paciente, ademds de la posible toxicidad
del medicamento, definiendo explicitamente las
caracteristicas de los pacientes susceptibles de
ser sometidos a este esquema de tratamiento.

Debido al elevado coste implicado, el médico y
la administracién sanitaria deben de valorar el
beneficio esperado frente a los costes, aceptacion
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