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PALABRAS CLAVE Resumen

Melanoma cutaneo; Introduccion y objetivo: El conocimiento de los recursos utilizados en cada uno de los pasos del
Costes; diagnostico y tratamiento de las enfermedades es la base para poder optimizarlos. El melanoma
Estadios tumorales; cutaneo es un tipo tumoral en constante incremento, y con un importante coste asociado, por
Diagndstico- lo que se ha realizado un analisis actualizado de los costes de los procesos de su diagnostico,
tratamiento; terapia y seguimiento en funcién del estadio de la enfermedad.

Seguimiento Métodos: Se han elaborado tablas descriptivas de costes directos a partir de un modelo ted-

rico basado en directrices nacionales e internacionales de manejo de pacientes con melanoma
cutaneo dependiendo del momento de diagndstico y evolucion. Estas tablas permiten saber el
coste de cada paciente individual y de todos aquellos en un mismo estadio.

Resultados: Los costes para un paciente en el primer ano oscilan entre los 1.689 € del estadio
1'y los 88.268 € del estadio v, las mayores diferencias se encuentran entre el estadio 1Ay el
IB-1lIA y entre el m y iv. Si comparamos los costes de los pacientes en estadio precoz con buena
evolucion con los de aquellos que recidivaron, las diferencias son considerables: llegan a ser de
hasta 50 veces mayores en el primer ano y 20 veces mayores en el seguimiento a 10 anos.
Conclusiones: Los elevados costes del diagnostico del melanoma cutaneo en estadio avanzado
evidencian la necesidad de promocionar la prevencion primaria y los programas de deteccion
precoz. Nuestros resultados serviran como base para posteriores estudios de coste-efectividad.
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Background and objective: The basis for optimal resource allocation is an understanding of
requirements during the diagnostic and treatment phases. Costs associated with the rising inci-
dence of cutaneous melanoma are considerable. We undertook an up-to-date analysis of the
cost of diagnosis, treatment, and follow-up according to tumor stage.

Methods: We constructed descriptive tables following a theoretical model of direct costs based
on amounts published in directives for the Spanish national health system and in international
guidelines for managing cutaneous melanoma according to stage at diagnosis and clinical course.
The tables allowed us to calculate the cost of treating individual patients as well as the expected
cost for all patients with tumors in the same stage.

Results: Individual patients would generate costs ranging from €1689 (for a stage | tumor) to
€88, 268 (stage Iv). The largest differences were between stages IA and IB-1IA and between
stages 1 and wv. Costs differed greatly between patients with early-stage tumors and favorable
outcomes and those with recurring tumors, which cost 50-fold more in the first year and 20-fold
more after 10 years of follow-up.

Conclusions: The high cost of diagnosing advanced-stage cutaneous melanoma calls attention
to the need to promote primary prevention and early detection. Our findings provide the
knowledge base for cost-effectiveness studies in this disease.

© 2016 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

El melanoma cutaneo (MC) se ha convertido en un problema
de salud significativo en las GUltimas décadas, con una esti-
macion de 73.870 nuevos casos para 2015 en EE. UU., lo que
supone el 21,6 por 100.000 habitantes, y el 4,5% de los nue-
vos diagnésticos de cancer'. Si extrapolamos este dato de
incidencia a la poblacion espaiiola, dado que no existe un
registro completo de datos?, los nuevos diagndsticos de MC
serian 10.036.

Segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de
2012, el gasto sanitario total en Espana ascendio a 98.860
millones de euros en el afo 2011 (el 9,3% del PIB). Con
relacion a la poblacion, el gasto sanitario total aument6
de 1.978 € por habitante en el ano 2007 a 2.095 € por
habitante en 2011, es decir, un incremento anual medio del
1,4%.

Casi el 10% del gasto sanitario publico va dirigido al diag-
nostico y la terapia de tumores. EL 90% del gasto en tumores
y el 46% de este gasto se destinan a los Ultimos 6 y 2 meses
de vida respectivamente’.

En 2009, un articulo de costes americano* describia que
el melanoma es uno de los canceres mas costosos, cuando se
consideran el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento.
En Espafa, un articulo descriptivo de costes® concluye que
el mayor gasto sanitario se realiza en el estadio metasta-
sico y que la prevencion y concienciacion supondrian un gran
ahorro en el consumo sanitario.

El MC resulta de una proliferacion anormal de melano-
citos atipicos en la epidermis que puede extenderse a la
dermis y al tejido celular subcutaneo, capaz de evadirse
del sistema inmune®, invadir tejidos subyacentes y metas-
tatizar a otros drganos por via linfatica o sanguinea®. Esta
evolucion se corresponde con los diferentes estadios de la

enfermedad segliin la American Joint Committee on Cancer
(AJCC). Segln esta clasificacion, hablamos de MC en estadio
I cuando tiene un espesor < 1 mm; estadio i1 entre 1,01 mm
y 4mm, ambos sin afectacion ganglionar; estadio i1 cuando
ya existen ganglios afectos y estadio v cuando la afectacion
es a distancia’.

El objetivo de este trabajo es la evaluacion de los cos-
tes de los pacientes con MC en los diferentes estadios de la
enfermedad, teniendo en cuenta los gastos generados desde
su primera visita al dermatologo hasta la finalizacion de su
proceso terapéutico y de seguimiento. Se determinan aque-
llos puntos del proceso diagnostico-terapéutico que podrian
modificar los costes finales de cada paciente.

Se utiliza el analisis de identificacion de costes mediante el
modelo econdmico activity based costing (ABC) para elabo-
rar tablas descriptivas de costes que incluyan las diferentes
actividades de diagnostico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes diagnosticados de MC en cada estadio segun
las guias de practica clinica.

Los costes se obtienen de publicaciones nacionales
oficiales®~', ajustandolos a euros del afio 2015 con una tasa
de interés del 3% anual. Del Boletin Oficial de Navarra®, se
extraen las tarifas de los procesos hospitalarios de acuerdo
con la clasificacion de los grupos relacionados de diagnos-
tico (GRD) y de los procesos realizados en quiréfano de
acuerdo con la codificacion internacional de procedimien-
tos (CIE-9-MC). Unicamente se citan, en adelante, aquellos
gastos econdmicos que no provengan de esta fuente, que se
corresponden con, los codigos ATC de codificacion europea
de sustancias farmacéuticas>®'?. Los gastos relacionados
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Vemurafenib-RT

Si ganglios negativos |—>| Seguimiento |
—>| Linfadenectomia
Si ganglios positivos INF-RT |—>| Seguimiento

Protocolo de actuacion.

BSGC: biopsia selectiva de ganglio centinela; Dx: diagndstico; GC: ganglio centinela; INF: interferon; MC: melanoma cutaneo;

RT: radioterapia.

En MC con espesores de Breslow <1 mm y>4mm no existe consenso para la realizacion sistematica de la BSGC, por lo que no
se incluye. En el caso de espesor de Breslow >4mm la linfadenectomia no es rutinaria si no existe confirmacion por palpacién o

ecografia-PAAF.

con recursos humanos (salarios de los diferentes profe-
sionales) y mantenimiento de instalaciones se incluyeron
en cada concepto. Quedan excluidos los gastos externos
hospitalarios.

Se analizan los costes de los distintos procesos asisten-
ciales, teniendo en cuenta las recomendaciones de una guia
de practica clinica del ambito nacional'' y, en los casos
donde no se concretaran los datos, de la National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN)'2. Se contemplan los costes
de las consultas, estudios diagndsticos y complementarios,
tratamientos quirlrgicos y sistémicos, en cada estadio de
la enfermedad, ademas de las revisiones hasta los 10 afos,
cuya frecuencia y estudios requeridos varian dependiendo
del estadio de la enfermedad.

Los estados de salud evaluados se corresponden con los
diferentes procesos diagnosticos o terapéuticos (fig. 1):

1. Fase 1: escision de la lesion primaria. Aplicado a todos los
pacientes y terapia Unica para los pacientes en estadio |
sin factores de riesgo (lA). Para los pacientes con menor
riesgo de recidiva se incluye el procedimiento de escision
segln un protocolo de cirugia menor. No se tienen en
cuenta los MC in situ.

2. Fase 2: ampliacion de margenes de reseccion de la lesion
primaria y biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC);
estadio 1 (sin afectacion ganglionar clinica).

3. Fase 3: metastasis ganglionares. Si tras la BSGC el ganglio
centinela (GC) es positivo o si existe recidiva ganglionar
se procede a la linfadenectomia del territorio ganglio-
nar afecto (estadio m). Se completa la terapia a nivel
sistémico o local.

4. Fase 4: metastasis a distancia (estadio 1v), tanto al
diagnostico como en el momento de la recidiva, el tra-
tamiento es sistémico.

Los costes de la intervencion quirGrgica de ampliacion
de margenes y BSGC, tanto con linfadenectomia como sin
ella, se ponderan teniendo en cuenta el porcentaje de
complicaciones en el territorio ganglionar en cada una
de ellas: el 37,4 y el 10,1%, respectivamente. En ambos
casos, incrementa el coste un 30% por realizarse mas de un
procedimiento en el mismo acto quir(rgico®. Ademas, se
ponderan las intervenciones de BSGC teniendo en cuenta
un 17% de drenajes multiples (Sunbelt Melanoma Trial)™, y
se anade igualmente el suplemento del 30%.

En el estudio de extension estandar se incluye la anali-
tica y la tomografia computarizada (TC) si existe afectacion
ganglionar. Cuando el GC es negativo no se recomienda el
estudio de extension'2. En los estadios avanzados se podria
incorporar PET-TC o RM si el paciente presentara sintomas,
pero su uso no esta estandarizado, por lo que no se han
incluido sus costes, a excepcion de la RM cerebral en el
estadio v.

En cuanto a las terapias complementarias, cuando existe
afectacion ganglionar se ha incluido la radioterapia (RT) y
el interferdn alfa (INF), y se han elaborado los costes finales
con esta Ultima terapia''~'2. En el estadio v se ha incluido
como tratamiento la inmunoterapia con anti-CTLA-4 (una
dosis/3 semanas; maximo de 4), que se tendra en cuenta
para los calculos de costes totales'?. Igualmente se incluyen
los costes de otros farmacos'® como la dacarbazina (2 ciclos
de 5 dias/21 dias) y los inhibidores de BRAF (vemurafenib;
8 comprimidos/dia/3 meses)'°. En estos pacientes, el trata-
miento también puede incluir la RT y la cirugia/radiocirugia
dependiendo del tipo y localizacion de las metastasis; se
incluyen en todos los pacientes los costes de la RT.

El seguimiento varia dependiendo del estadio''. En
el IA, durante el primer afo, el dermatdlogo realiza
2 consultas de seguimiento, determinacion de LDH, ecogra-
fia de 2territorios (ganglionar y abdominopélvico) y una
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Seguimiento de los pacientes diagnosticados de MC dependiendo del estadio

Revisiones y estudios complementarios dependiendo del estadio®

Estadio/pruebas 1.€7-3.€" ano
Estadio | A
Anamnesis y EF 6 meses
LDH + ecografia® + Rx Anual
Estadio IB-1IA
Anamnesis y EF 3-6 meses
LDH + Rx 6 meses
Ecografia 6 meses
Estadio IIB-IV
Anamnesis y EF¢ 3-6 meses
LDH + ecografia + Rx 3-6 meses
TCd 6 meses
RM? Anual

4.°-5.° ano 6.°-10.° ano
6 meses Anual

Anual No

6-12 meses Anual

Anual Anual

Anual No

6 meses 6 meses
Anual Anual

Anual Anual

Anual Anual

EF: exploracion fisica; LDH: lactato deshidrogenasa; RM: resonancia magnética; Rx: radiografia; TC: tomografia computarizada.

2 Recomendaciones de la Guia de prdctica clinica de Murcia 2012'".

b Ecografia del territorio ganglionar correspondiente y de la region abdominopélvica.
¢ Seguimiento conjunto por oncélogo y dermatologo. Resto, solo dermatoélogo.
d TC y RM recomendacion 2A de NCCN v. 2.2015'2. TC o PET-TC. Entre 4 meses y un afio, segln el riesgo de cada paciente.

Costes de los procesos diagnostico-terapéuticos en el MC en su primera fase: escision de la lesion primaria

Fase 1: escision del melanoma

Primera consulta
Pruebas complementarias (Hg, BQ y coag)
Biopsia escisional cutanea (cirugia mayor ambulatoria)
Analisis histologico
Consulta de resultado (sucesiva)
Total
Primera consulta
Cirugia menor
Anestesia local
Analisis histoldgico
Consulta de resultado (sucesiva)
Total

BQ: bioquimica; coag: coagulacion; Hg: hemograma.

radiografia de torax (tabla 1). En los estadios IB-1IA, se rea-
liza el mismo seguimiento con mas frecuencia durante el
primer ano y anos sucesivos. Sin embargo, a partir del esta-
dio IIB se anaden otros estudios complementarios, que varian
dependiendo del ano de seguimiento, de los sintomas del
paciente o de su riesgo. En los casos en los que la recomen-
dacién es de TC o PET-TC se contempla el coste de la TC.
Para los calculos se incluyen los costes que proporcionan un
mayor control de la enfermedad.

Por Ultimo, se calculan los costes totales para cada
estadio al diagndstico sumando los costes de las diferen-
tes actividades diagndstico-terapéuticas y de las revisiones
durante 10 anos.

Los costes totales del proceso de diagndstico y escision de
la lesion primaria son de 2.591 € con cirugia mayor ambu-
latoria y de 1.177 € con cirugia menor (tabla 2). Cuando el

Costes (€) Codigo CIE-9
255,04 1.4.4
226,93 7.1.13,7.1.15
1.773,52 86.11

179,12 3.2.3

156,50 1.4.2
2.591,11

255,04 1.4.4
423,14 1.4.1

162,75 3.3.6

179,12 3.2.3

156,50 1.4.2
1.176,55

MC es mayor de 1 mm, o es menor pero presenta factores
de riesgo, se incluye la cirugia de ampliacion de los marge-
nes del melanoma primario y la BSGC (tabla 3). Si el GC es
negativo, el coste total para un paciente es de 6.977 €. Si
los pacientes presentan GC positivo, se afiaden otros costes
que incluyen un tratamiento de induccion con INF (5 dias/4
semanas), con un coste total de 23.823 € (tabla 4). Si se
tuviera en cuenta la RT como terapia adyuvante, los costes
serian 14.454 €.

En el caso de recidiva ganglionar, los costes son simila-
res a los anteriores, 20.862 € si la adyuvancia es con INF, y
de 11.493 € con RT (tabla 4). Un paciente en este estado
de salud tiene un gasto maximo de 30.430 € sin contar
el seguimiento, asumiendo que el GC fuera negativo en un
principio.

Si un paciente presenta metastasis a distancia al diagnos-
tico, sus costes son los de la escision de la lesion primaria
sumados a los del estadio v, lo que supone unos costes
de 84.764, 36.357 y 10.517 €, dependiendo de la farma-
coterapia utilizada (tabla 5). Si se tratara de una recidiva
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Costes de los procesos diagnostico-terapéuticos en el MC en su segunda fase: BSGC con ganglio centinela negativo
Fase 2: BSGC; GC negativo Costes (€) Codigo CIE-9
Interconsulta anestesia 188,70 1.4.7
Estudio preanestésico (Rx, ECG, analitica) 326,66 7.1.13,7.1.15, 3.28.1, 3.22.15
Estudio de Medicina Nuclear 293,92 3.14.8
Intervencion para ampliacion de bordes + BSGC? 5.712,76 40.11
Analisis histologico 298,54 3.2.5
Consulta de resultado (sucesiva) 156,50 1.4.2
Total 6.977,08

BSGC: biopsia selectiva de ganglio centinela; ECG: electrocardiograma; IQ: intervencion quirdrgica; Rx: radiografia simple.

@ Precio ponderado (tasa complicaciones x precio 1Q complicaciones + (1-tasa complicaciones) x precio IQ sin complicaciones) de la
intervencién con y sin complicaciones teniendo en cuenta 10,1% de complicaciones'®. Se afade un 30% mas al coste por realizarse
2 procedimientos en un acto quirirgico®. Se tienen en cuenta el 17% de los drenajes miltiples', afiadiendo a estos otro 30% al coste®.

Costes de los procesos diagnostico-terapéuticos en el MC en su tercera fase: metastasis ganglionares

Fase 3: BSGC; GC positivo Costes (€) Codigo CIE- Fase 3: recidiva Costes (€) Cadigo
9/GRD/ATC ganglionar CIE-9/GRD/ATC
Interconsulta de anestesia 188,70 1.4.7 Eco-PAAF 495,47 3.22.13
Estudio preanestésico (Rx, ECG, 326,66 7.1.13, Analisis histologico 179,12 3.2.3
analitica) 7.1.15,
3.28.1,
3.22.15
Estudio de Medicina Nuclear 293,92 3.14.8 Interconsulta de 188,70 1.4.7
anestesia
Intervencion para ampliacion de 8.244,17 40.54 Estudio preanestésico 326,66 7.1.13, 7.1.15,
bordes + BSGC y LA® (Rx, ECG, analitica) 3.28.1¢, 3.22.15
Analisis histologico 298,54 3.2.5 Intervencion (LA)C 4.902,57 40.54
Estudio de extension® (Hg, BQ, TC) 661,11 3.26.1,3.26.2,  Analisis histoldgico 298,54 3.2.5
7.1.15,
7.1.13
Consulta de resultado (sucesiva) 156,50 1.4.2 Estudio de extension 661,11 3.26.1,3.26.2,
(TC, Hg, BQ) 7.1.15,7.1.13
Consulta de Oncologia 255,04 1.4.4 Consulta de resultado 156,50 1.4.2
(sucesiva)
Consulta de revision de Oncologia 156,50 1.4.2 Consulta de Oncologia 255,04 1.4.4
(sucesiva)
Consulta de revision 156,50 1.4.2
de Oncologia (sucesiva)
Total sin tratamiento adyuvante 10.581,14 7.620,21
Tratamiento con INF* (5 dias x 4 4.809,67 ATC Tratamiento con INF*  4.809,67 ATC LO3AB05
semanas)? LO3ABO5 (5 dias x 4 semanas)?
Hospital de dia de Oncologia (5 8.432,33 1.3.5 Hospital de dia de 8.432,33 1.3.5
dias x 4 semanas) Oncologia (5 dias x 4
semanas)
Total con tratamiento con INF 23.823,14 20.862,21
Radioterapia 3.872,52 GRD 409 M Radioterapia® 3.872,52 GRD 409 M
Total con tratamiento con RT 14.453,66 11.492,73

ATC: Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system; BQ: bioquimica; ECG: electrocardiograma; Eco-PAAF: ecografia con
puncion aspiracion con aguja fina; GC: ganglio centinela; GRD: grupo relacionado diagndstico; Hg: hemograma; INF: interferon alfa;
1Q: intervencion quirirgica; LA: linfadenectomia; RT: radioterapia; Rx: radiografia simple; TC: tomografia computarizada.

@ Precio ponderado (tasa complicaciones x precio 1Q complicaciones + (1-tasa complicaciones) x precio IQ sin complicaciones) de la
intervencién con y sin complicaciones teniendo en cuenta el 37,4% de complicaciones'®. Se afiade un 60% mas al coste por realizarse
3 procedimientos en un acto quirirgico®. Se tienen en cuenta el 17% de los drenajes miltiples', afiadiendo a estos otro 30% al coste®.

b El estudio de extensién incluye TC, PET o RM dependiendo de si hay sintomas. En el no estandarizado se incluye TC. En la BSGC
negativa no se recomienda estudio de extension'Z.

¢ Precio ponderado (tasa complicaciones x precio 1Q complicaciones + (1-tasa complicaciones) x precio IQ sin complicaciones) de la
intervencién con y sin complicaciones teniendo en cuenta el 37,4% de complicaciones'”.

d Tratamiento adyuvante con INF o RT.
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Costes de los procesos diagnostico-terapéuticos en el MC en su cuarta fase: metastasis a distancia

Fase 4: metastasis a distancia

Consulta de Oncologia

Determinacion de LDH

TC con contraste?®

RM con contraste

Biopsia guiada por TC

Analisis histologico

RT o cirugia®

Consulta de revision de Oncologia (sucesiva)
Total sin tratamiento farmacoldgico

Tratamiento con ipilimumab (4 ciclos)

Hospital de dia de Oncologia (4 dias =4 ciclos)
Total con tratamiento ipilimumab

PCR (BRAF/V600E)

Tratamiento con vemurafenib
Total con tratamiento vemurafenib

Tratamiento con dacarbazina

Hospital de dia de Oncologia (5 dias; 2 ciclos)
Total con tratamiento dacarbazina

Costes (€) Cadigo CIE-9/GRD/ATC
255,04 1.4.4

23,88 7.1.15

458,09 3.26.1y 3.26.2
537,38 3.24.2

698,69 3.22.4

179,12 3.2.3

3.872,52 GRD 409 M
156,50 1.4.2

6.181,22

74.305,44° ATC LO1XC11
1.686,47 1.3.5
82.173,13

119,43 3.2.7
27465,64'° ATC LO1XE15
33.766,29

63,7'° ATC LO1AX04
1680,9 1.3.5

7.925,82

LDH: lactato deshidrogenasa; RM: resonancia magnética; RT: radioterapia; TC: tomografia computarizada.

a TC o PET-TC'Z.

b Radioterapia o cirugia dependiendo de la localizacion de metastasis. Varian los costes. Se contemplan para todos los pacientes los

costes de RT.

a distancia, habria que anadir los costes de la interven-
cion de la BSGC, bien con GC negativo o positivo, lo que
puede ascender a un total de 91.741 y 108.587 €, respecti-
vamente. Se considera 0 el coste de la muerte.

Los costes del seguimiento de cada paciente depen-
diendo de su estadio, asi como los costes anuales totales
por estadios'' y a diferentes horizontes temporales se deta-
llan en la tabla 6 (costes maximos al diagnostico), de esta
manera se pueden calcular los costes de cualquier paciente,
por ejemplo, incluir los costes del tratamiento con INF en
pacientes IIB-1IC con alto riesgo de recidiva.

Para calcular los gastos totales de un paciente con MC de
espesor mayor a 1 mm en los 8 anos posteriores al diagnos-
tico, se suman los costes de la escision de la lesion primaria
(fase 1) y los de la fase 2, si tenemos en cuenta lo mas proba-
ble: que el GC sea negativo (tasa de positividad del 15,9%)">.
Si ademas el paciente presenta a los 3 anos una recidiva gan-
glionar (las recidivas son mas probables en los 2-3 primeros
anos)'®, se anaden los costes de la fase 3, ademas del segui-
miento de los 3 primeros anos del estadio lIA 'y los 5 afos del
estadio 11, lo cual asciende a 47.658 €. En caso de que la
recidiva fuera a distancia, los costes serian de 108.969 €.

El analisis de costes realizado para este estudio incorpora
datos recientes y actualizados en el MC en el ambito sani-
tario espanol y tiene en cuenta las nuevas tecnologias y
terapias segln las guias nacionales e internacionales, por
lo que permite actualizar el panorama econémico de esta
enfermedad teniendo en cuenta su evolucién natural.
Partiendo de la premisa de que el primer paso para apli-
car las herramientas economicas a los procesos de salud es

ser consciente de los costes, nuestro estudio plantea un
escenario donde caben todos los pacientes diagnosticados
de MC y sus posibles evoluciones, lo cual nos permite calcu-
lar el gasto de los recursos sanitarios de un Unico paciente,
de todos aquellos en un mismo estadio y del total de pacien-
tes diagnosticados de MC en un afo en nuestro pais. Aunque
la incidencia no sea de las mas altas, segln las estimaciones,
mas de 10.000 pacientes al ano seran diagnosticados de MC
en Espana, con el subsiguiente consumo de recursos.

Uno de los datos mas resefnables de nuestro estudio es el
importante incremento de los costes seglin aumenta el esta-
dio de diagnostico de la enfermedad. Asi, las diferencias de
costes mas extremas entre pacientes, comparando entre los
pacientes de mejor pronostico al diagndstico y los de peor,
pueden llegar a ser hasta de 52 veces. Las mayores diferen-
cias entre estadios se encuentran entre el IAy IB-lIIA y entre
elmy v, en los que los costes se multiplican por masde 6y 3,
respectivamente. También es importante el incremento de
mas del doble cuando existe afectacion ganglionar, hecho
que concuerda con lo anteriormente publicado®. El coste
del seguimiento dependiendo del estadio también presenta
diferencias: llega a ser hasta 7 veces mas costoso el segui-
miento el primer ano de pacientes diagnosticados en estadio
IA que en los del IIB-IV. Un dato que también cabe destacar
es la pequena diferencia de costes entre presentar el GC
positivo al diagnostico o en la recidiva; de hecho, resulta
mas costoso tratar el diagnostico.

Con respecto al otro articulo de costes basado en el sis-
tema sanitario espafiol® se observan diferencias entre los
costes calculados: se ven duplicados en nuestro estudio en
los estadios 1 'y ni, debido, sobre todo, a los costes del pro-
cedimiento quirdrgico y, probablemente, a una diferencia
de precios entre comunidades autonomas. No obstante, las
diferencias mas sustanciales estan en los estadios u y v,
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Costes del diagnostico/tratamiento/seguimiento del melanoma cutaneo por estadios

Procedimientos al diagnostico/estadios IA
Escision de lesion primaria 2.591,11
Ampliacion de margenes y BSGC (NO) -

BSGC, linfadenectomia y adyuvancia (N1) —
Tratamiento sistémico (M1) -
Seguimiento un ano 512,48

Total costes primer afio 3.103,59
Seguimiento 3 anos 1.537,44

Total costes a 3 anos 4.128,55
Seguimiento a 5 anos 2.562,40

Total costes a 5 anos 5.153,51
Seguimiento a 10 anos 3.344,90

Total costes a 10 anos 5.936,01

IB-11A 11B-11C ] v
2.591,11 2.591,11 2.591,11 2.591,11
6.977,08 6.977,08 — —

- - 23.823,14 —

— - — 82.173,13
1.024,96 3.503,48 3.503,48 3.503,48
10.593,15 13.071,67 29.917,73 88.267,72
3.074,88 10.510,44 10.510,44 10.510,44
12.643,07 20.078,63 36.924,69 95.274,68
4.099,84 14.152,34 14.152,34 14.152,34
13.668,03 23.720,53 40.566,59 98.916,58
5.121,04 23.257,09 23.257,09 23.257,09
14.689,23 32.825,28 49.671,34 108.021,33

BSGC: biopsia selectiva de ganglio centinela; NO-N1: sin/con afectacion ganglionar.
Los costes totales para cada estadio en cada horizonte temporal se resaltan en negrita.

fundamentalmente en este Ultimo porque las terapias han
variado.

Lo que se observa en ambos casos es ese evidente mayor
coste segun se incrementa el estadio; resulta especialmente
caro el estadio Iv. En este sentido, otro articulo se centra en
el impacto econémico de la deteccion precoz del MC frente
a la tardia, debido al elevado coste directo del diagndstico
en fases avanzadas de la enfermedad asi como al coste del
tiempo de los pacientes, dado que este también aumenta
con el estadio, al someterse a mas pruebas de control, y a
varios tratamientos, algunos de ellos hospitalarios*'’.

Los mayores costes de los estadios avanzados, segln
hemos observado, vienen asociados a las diferentes tera-
pias sistémicas. A dia de hoy no existe una terapia estandar
y efectiva para el melanoma metastasico, hecho que hay que
tener en cuenta para evitar toxicidad y ahorrar gran canti-
dad de dinero'®. Esta ausencia de terapias coste-efectivas
en el melanoma avanzado lleva a pensar en la necesidad de
prevenir o diagnosticar en estadios precoces. En Australia,
donde la incidencia de melanoma es una de las mas elevadas
del mundo, hay en marcha campanas de prevencion y con-
cienciacion: se produce una mayor deteccion de melanomas
no invasivos, lo cual supone un ahorro importante en gastos
sanitarios'®.

Como ya se ha sefalado, no se incluyen la totalidad de
los costes de tratamientos por la amplia gama de terapias
disponibles en la actualidad en monoterapia y en terapias
combinadas, asi como la gran variabilidad entre pacientes.
No incluimos, tampoco, los efectos secundarios de los tra-
tamientos, los cuidados paliativos ni las recidivas locales y
en transito, lo cual consideramos limitaciones del trabajo.
Ademas, se considera nulo el coste de la muerte, lo cual
es otra limitacion puesto que algunos pacientes mueren en
el hospital o no completan su Gltimo afo de vida habiendo
consumido recursos sanitarios.

Este estudio sirve de base para acometer analisis de coste-
efectividad con el fin de evaluar las técnicas y terapias que
se utilizan en el manejo del MC y valorar si pueden ser

sustituidas por otras que permitan disminuir los costes sin
detrimento para la salud de los pacientes. Asimismo, seria
interesante que futuros trabajos evaluaran las estrategias
de prevencion primaria y los programas de deteccion pre-
coz en MC con el objetivo de reducir los recursos utilizados
(diagnosticando precozmente, los costes llegan a ser mas
de 50 veces inferiores en el primer ano), y fundamental-
mente, de aumentar la efectividad en términos de afos de
vida ganados y anos de vida ganados ajustados a calidad.

Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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