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Elaborar e implantar un protocolo de tratamiento farmacológico en la enfermedad de Waldeström. Evaluar el

impacto económico de su implantación.

 Revisión de guías y protocolos elaborados por las sociedades científicas y entidades públicas, nacionales e

internacionales.

 Elaboración de protocolo conjuntamente por el Servicio de Hematología y el Servicio de Farmacia del hospital.

Presentado y aprobado por la Comisión de Farmacia del centro.

 Se evaluó el impacto económico de la implantación mediante la determinación del número de pacientes

tratados por Macroglobulinemia de Waldeström (MW) en el hospital desde 2012 hasta la aprobación del

protocolo, mayo 2016; se calculó el importe del tratamiento prescrito y se comparó con el coste del tratamiento

adecuado según el protocolo para cada uno de los pacientes y se estimó la diferencia.

Elaboración

Revisión de literatura: 

• Versión 2.2016 Guía de practica clínica del National Comprehensive Cancer Network 

- Opciones de tratamiento de la Fundación Internacional de Macroglobulinemia de Waldenström

- Treatment and prognosis of Waldenström macroglubulinemia de UpTodate.
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Se acordó revisión cada tres meses durante el primer año y cada seis meses en los años siguientes.

También se definió el tratamiento de la enfermedad refractaria que será diferente si la recaída se produce

antes o después de los dos años..

Impacto

• Desde la implantación del Servicio de Hematologia clinica en el hospital (2012) se han tratado 3 pacientes

• Solo uno recibe tratamiento según las directrices del protocolo actual

• De los dos no adecuados al protocolo

• Uno esta siendo tratado con Rituximab + Bortezomib + Dexametasona, ajustándonos al protocolo actual

se trataría con clorambucilo. Disminuiría el coste del tratamiento en un 98%.

• El segundo esta siendo tratado con Rituximab + Bortezomib + Dexametasona, ajustándonos al

protocolo se trataría con Rituximab en monoterapia. Disminuiría el coste del tratamiento en un 80%.

• La falta de protocolo para el tratamiento de la MW ha puesto de manifiesto un aumento en los costes del

tratamiento de la enfermedad.

• La elaboración del protocolo ha permitido establecer criterios uniformes para el tratamiento de la MW según

la evidencia científica actual y al mismo tiempo la aplicación del mismo en futuros pacientes puede permitir

una gestión mas coste efectiva de los recursos de esta patología.


