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Objetivos: Evaluar y comparar la eficiencia de los
farmacos anti-factor de crecimiento endotelial vascular
(anti-VEGF), incluyendo Ranibizumab 0,5 mg y sus bio-
similares, Aflibercept 2 mg y Brolucizumab 6 mg, admi-
nistrados mediante inyecciones intravitreas para el tra-

tamiento de la ceguera evitable asociada con la degene-
racion macular neovascular relacionada con la edad
(nDMAE). Material y métodos: Se ha realizado un ana-
lisis de minimizacién de costes (AMC) con la perspectiva
del financiador. Para el andlisis se utilizaron datos extra-
idos de la Network Meta-Analysis (NMA) publicada por
Tricco et al. en el 2021. El Precio de Venta de Laborato-
rio (PVL), se us6 como base para determinar el precio
unitario de cada dosis considerando la posibilidad de di-
vidir o no los viales. El coste anual del tratamiento se
calcul6 considerando el coste del medicamento por in-
yeccion y los regimenes de dosificacion fija recomenda-
dos en las guias clinicas (52 semanas a partir de la pri-
mera inyeccién). Resultados: El AMC muestra Broluci-
zumab 6 mg en jeringa precargada como la opcién de
tratamiento mas eficiente (15918,30 €) frente a Ranibi-
zumab 0,5 mg innovador sin dividir el vial (1 dosis/vial;
55.237,89 €). Aflibercept 2 mg obteniendo varias dosis
de un vial (21.103,25 €) result6 también una opcién cos-
te-eficaz. Conclusiones: En el futuro, integraremos es-
tos datos farmacoecon6micos para realizar una evalua-
cién de las medidas de impacto epidemiolégico (NNT,
NNH, etc) con el objetivo de favorecer la eleccién del me-
jor tratamiento, teniendo siempre en cuenta que hay
multiples factores que considerar y no solo el precio del
medicamento.



