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Impacto economico del glaucoma

e El glaucoma de angulo abierto afecta a 2.8 millones de personas en EEUU y genera un gasto

aproximado de 1.5 billones de délares.
e lLacarga economica del manejo del glaucoma incrementa a medida que aumenta la gravedad.

e Un estudio reciente llevado a cabo en Europa estimé que los costes directos oscilan entre 455€ y 969

€ por paciente al aino.

e La carga de costes directos se observé incluso en las primeras etapas del glaucoma. En Francia y
Suecia, el coste total anual de tratamiento en estadios iniciales de la enfermedad se estimé en 390€ y

531€ por paciente respectivamente.



Estudios de evaluacion econdmica

e Los estudios de evaluacion econémica de intervenciones sanitarias, suponen una
herramienta complementaria a los datos de eficacia, efectividad y seguridad, aportando

informacion adicional que facilita el proceso de toma de decisiones en materia sanitaria

e Existen diferentes analisis de minimizacidn de costes:
o Analisis de coste-beneficio: Dinero ahorrado en prevencion de la ceguera,
aumento de la productividad laboral, evitar los costes derivados de la incapacidad.
o Analisis de coste-efectividad: El coste de una intervencion para conseguir un una

determinada presion objetivo

o Analisis de coste-utilidad: El beneficio en la calidad de vida.



Cirugias de glaucoma minimamente invasivas

e Tratamiento inicial del glaucoma: farmacolégico +/- trabeculoplastia laser.

e La trabeculectomia, generalmente, se reserva para casos moderados-avanzados dada
su agresividad y potenciales complicaciones.

e El desarrollo de cirugias de glaucoma minimamente invasiva (MIGS) ha creado

nuevas opciones quirurgicas para aquellos pacientes que no reudnen los criterios para
trabeculectomia.




Diferentes tipos de cirugia MIGS

Aumentan el flujo en la malla trabecular:

1. IStent
GATT (Gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy)
Trabectome
TRAB 360 Trabeculotomy
Kahook
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Diferentes tipos de cirugia MIGS

Aumentan el flujo uveo-escleral / supracoroideo / supraciliar
1. CyPass

2. iStent Supra MIETESnt

Conjunctiva

Aumentan el flujo subconjuntival
1. XEN

MMC applied both
anteriorly and posteriorly

2. InnFocus

1.1mm
0.35 mml




Posibles ventajas de la cirugia MIGS

La cirugia MIGS podria resolver muchos problemas del manejo del glaucoma:
1. Minimizar los problemas de adherencia al tratamiento
2. Incrementar la calidad de vida (mejorando la toxicidad ocular)
3. Reducir el coste del tratamiento, disminuyendo el numero de fadrmacos

4. Preservar la conjuntiva en mejor estado para posibles futuras cirugias mas
invasivas



Evidencia cientifica en cirugia MIGS

La evidencia cientifica de los procedimientos MIGS es aun limitada: la mayoria de

los estudios son retrospectivos y no enmascarados.

Comparar la evidencia de cada uno de los procedimientos es dificil dada la variedad

de diseios, poblaciones y resultados publicados.

Los resultados a largo plazo son desconocidos.

Ademas la mayoria de los estudios incluyen cirugia de catarata, lo cual también

disminuye la PIO inicialmente.



EORIG[?\'AL STUuDY

Projected Cost Comparison of Trabectome, iStent, and
Endoscopic Cyclophotocoagulation Versus Glaucoma
Medication in the Ontario Health Insurance Plan

Yiannis lordanous, MD.* Jerrod S. Kent, MD* Cindy M. L. Hutnik, MD, PhD*
and Monali S. Malvankar-Mehta, PhD* T

Propésito: Comparar los costes directos del tratamiento del glaucoma mediante

trabeculotomia, iStent y ciclofotocoagulacidn endoscoOpica versus el tratamiento

topico.

Disefo: Andalisis de minimizacidn de costes



e Resultados

Cumulative Cost Per Patient (Canadian Dollar §, 2014)

lyear |2 year |3year |4 year |5year |6 year

Trabectome T44.00 (74400 | 74400 (74400 |T44.00 |T44.00

iStent 1044.00 |1044.00 | 1044.00 | 1044.00 | 1044.00 | 1044.00

Endoscopic Photocoagulation 24400 |244.00 |244.00 (24400 (244.00 |244.00

Medical Therapy

Mono-drug 17054 |341.08 |511.61 |682.15 |852.63 |1023.23
Bi-drug 386.09 |772.18 |1158.28 |1544.37 193046 |2316.55
Tri-drug 528,12 |1056.24 |1584.36 (2112.48 | 2640.60 (3168.71

e Conclusiones: Los procedimientos MIGS podrian ofrecer un modesto ahorro al

sistema canadiense de salud en comparacion con los medicamentos topicos.



Analisis de impacto presupuestario del implante XEN

135 pacientes con glaucoma divididos en 3 grupos: glaucoma leve con cataratas,
glaucoma moderado con cataratas y sin cataratas.

Comparacién del escenario actual con un escenario de uso del implante XEN en
3% pacientes con glaucoma leve con cataratas y un 30% para glaucoma
moderado.

Resultados: La inclusion de XEN® generaria un ahorro promedio de 304,44€
(-8%) por paciente en el primer afio y 401,08€ (-10%) en los afios segundo y
tercero.



Conclusiones

e La mayor limitaciéon en el grado de evidencia que apoya el uso de MIGS es que la
mayoria de los estudios son pequefios, no aleatorizados y no enmascarados, y que

el tiempo de seguimiento es muy variable.

e Son necesarios mas estudios que no solo se centren en el control de la PIO y en
numero de farmacos, sino que también estudien el coste-efectividad y la calidad

de vida.
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