EVOLUCION DE LA UTILIZACION OFF-LABEL DE BEVACIZUMAB
EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Autores: Marin Pozo JF, Sdnchez Rovira P, Duarte Pérez JM, Merino Almazéan M, Sanchez Ruiz A, Lopez Lopez A
Servicio Farmacia Hospitalaria y Oncologia Médica Complejo Hospitalario de Jaén y Departamento Farmacologia Facultad

. . . ond wontes
Farmacia Universidad Granada (46) sl

OBJETIVOS
=Bevacizumab es un antiangiogénico que desde su comercializacion ha ido aumentando su niumero de indicaciones. En diferentes
estudios ha mostrado un alto porcentaje de utilizacion off-label

=Se analiza la evolucién de su uso off-label en dos periodos diferentes (2012 y 2016) en un hospital general de referencia en
oncologia para el area sanitaria

MATERIAL Y METODO

=Estudio descriptivo de utilizacion de medicamentos.

=Datos recogidos: diagndstico, linea, farmacos asociados y dosis de las prescripciones de bevacizumab en pacientes que iniciaron
su tratamiento con bevacizumab durante el periodo Enero-Agosto 2016.

=Se clasifica su uso off-label 0 no mediante un algoritmo secuencial con los criterios recogidos en la FT de actualizada en 2016

=Se determinan las frecuencias de uso off-label y las de las causas que lo motivaron.

=Estos datos se comparan con los obtenidos en 2012 en el estudio MAR-BEV-2013-01 para este farmaco

RESULTADOS

DIAGNOSTICOS (n=39) % USO OFF LABEL DE BEVACIZUMAB

O Cancer colorrectal metastasico

O Cancer mama metastasico

O Cancer cervix recurrente o
metastasico

0O Glioblastoma multiforme

O Cancer ovario metastasico

I Cancer no células pequefias pulmon

O Hepatocarcinoma

MOTIVOS PRESCRIPCION OFF-LABEL

MOTIVOS PRESCRIPCION OFF-LABEL 2016:

3 por diagnéstico (3 glioblastoma multiforme y 1
hepatocarcinoma)

<1 por uso en 22 linea en cancer mama metastasico (CMm)

FARMACOS
ASOCIADOS

No se detectd6 uso OFF-LABEL junto a farmacos o dosis no
recogidas en FT

»Si aplicamos los criterios de 2012 a las prescripciones de 2016 el

resultado de uso off-label es 25,6%. La diferencia con los criterios

de 2016 es atribuible a 5 casos de cancer de cérvix metastasico.
10,00% 15,00% 20,00% Esta indicacion no se utiliz6 durante 2012.
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CONCLUSIONES

»La utilizacion de bevacizumab en condiciones diferentes a las recogidas en la FT ha disminuido de forma significativa en nuestra area
sanitaria.

»Esta disminucién esta motivada por un cambio de criterios de prescripcion y no por la modificacion de la FT del farmaco
>Este hecho contribuye a una utilizacion mas eficiente de bevacizumab.




