
Las enfermedades catastróficas constituyen 
un grupo de enfermedades (en general de 
baja prevalencia) que deben su nombre a las 
consecuencias económicas que acarrean a 
quienes las padecen y las financian. Estas 
enfermedades comparten ciertas caracte-
rísticas que las diferencian del resto: tienen 
un alto costo, presentan una curva de gasto 
diferente, su financiación desde el presu-
puesto de los hogares no es sustentable y 
el mayor impacto en el gasto catastrófico lo 
representan los medicamentos especiales.

Respecto a este último punto, la sola uti-
lización de medicamentos de alto costo 
suele transformar una enfermedad en 
catastrófica. Esto no solo sucede en la 
Degeneración Macular Asociada a la Edad 
(DMAE) sino también en el Edema Macular 
Diabético (EMD), donde los medicamentos 
de primera línea son los anticuerpos mono-
clonales que tienen como blanco terapéu-
tico al factor de crecimiento del endotelio 
vascular (VEGF de las siglas en inglés). 

La conciencia de la importancia de la relación costo-efectividad para mantener la 
atención médica sostenible es fundamental, y los nuevos medicamentos deben eva-
luarse de manera crítica por su valor agregado. En el caso del tratamiento del EMD 
no hay duda de que bevacizumab es el tratamiento anti-VEGF más costo efectivo.

Es un contexto complejo puesto que, tanto 
en nuestro país como en la Región de las 
Américas, la prevalencia de diabetes se in-
crementa de manera sostenida y, por otro 
lado, la estructura poblacional se modifica a 
expensas de un crecimiento de los adultos 
mayores y muy mayores (envejecimiento 
poblacional). Esto genera un impacto signifi-
cativo en los recursos que se alocan a la fi-
nanciación de la salud en todos los subsec-
tores que la gestionan (público y privado).

Estudios actuales basados en registros del 
mundo real evidencian que en el tratamien-
to antiangiogénico de los pacientes con 
EMD, los 3 principales medicamentos —Be-
vacizumab (BEV), Ranibizumab (RAN) y Afli-
bercept (AFL)— son equivalentes desde el 
punto de vista de la efectividad y seguridad. 
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Puntos de encuentro en economía, 
costos y salud ocular 
Bevacizumab intravítreo para transformar el panorama de los costos de tratamiento en el edema macular diabético.

En ese sentido, el estudio de Ciulla T y co-
laboradores1 analizó retrospectivamente 
más de 28.000 ojos tratados con los 3 
medicamentos antiangiogénicos donde 
no encontró diferencias en el número de 
inyecciones intravítreas anuales (media 
de inyecciones intravítreas: 6.3 con BEV, 
6.3 con AFL y 6.7 con RAN) y registró una 
ganancia de agudeza visual al año similar 
(más de 4.5 letras con BEV, más de 4.3 le-
tras con AFL y más de 3.4 letras con RAN). 

Por otro lado, en términos de asequibili-
dad, Ross y colaboradores2 comentaban ya 
hace unos años que en EMD ni AFL ni RAN 
eran opciones rentables (sus costos debe-
rían disminuir en más del 60 % al 80 %) vs a 
BEV que los supera claramente en acceso 
y en impacto presupuestario.
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En 2015, dentro del programa de inves-
tigación clínica del Instituto Nacional del 
Ojo (National Eye Institute) que se en-
cuentra dentro del Instituto Nacional de 
Salud de los EE. UU. (National Institute of 
Health – NIH), se publicó el estudio T que 
mostraba en un ensayo clínico randomi-
zado y controlado que los pacientes con 
EMD con una agudeza visual aceptable, 
la performance de los tres antiangiogéni-
cos (BEV, RAN, AFL) era similar, pero que 
cuando se partía de una agudeza visual 
peor, el AFL impresionaba ser superior 
desde el punto de vista de la eficacia. 

En el año 2022, la revista médica de alto 
impacto New England Journal of Medici-
ne publicó el protocolo AC3/4 que evaluó 
dos estrategias de tratamiento en pacien-
tes con EMD que partían de una agudeza 
visual más limitada; una era iniciar direc-
tamente con AFL (monoterapia con AFL) 
y la otra consistía en comenzar por BEV y 
solo rotar a AFL en el caso de eficacia su-
bóptima (primero BEV) en un seguimiento 
a 2 años. Los resultados mostraron cla-
ramente cómo ambas estrategias eran 
absolutamente similares en la agudeza 
visual final (mejoría de 15 letras en la 
rama AFL monoterapia vs 14 letras en 
la rama primero BEV), no obstante, los 
eventos adversos fueron más frecuen-
tes en la rama AFL monoterapia (52 % vs 
36 %); es decir que, luego de 2 años, los 
pacientes que iniciaron primero con BEV 
vs los pacientes con AFL monoterapia al-
canzaban agudeza visual similares.

Durante 2023, en JAMA Ophtalmology5 
se publica el estudio que analiza el resul-
tado en términos de costo-efectividad de 
las estrategias AFL monoterapia vs BEV 
documentando primero que en pacientes 
con EMD que parten de una agudeza vi-
sual compleja, el iniciar con BEV y rotar 
eventualmente a AFL es la estrategia 
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más costo efectiva, ahorrando recursos 
sustanciales a nivel social, sin impacto ni 
sacrificio alguno sobre la agudeza visual 
de los pacientes.

Hace unos años en ELEA llevamos ade-
lante un estudio6 que analizaba el vínculo 
de los médicos con la industria farma-
céutica. En ese estudio, uno de los ele-
mentos que llamaron la atención es el 
conocimiento en general que tienen los 
médicos argentinos en los precios de los 

medicamentos y su preocupación por 
brindar medicamentos y tratamientos que 
puedan ser comprados por los pacientes 
y/o financiados por el sistema de salud. 
En este estudio el 76 % de los médicos 
intervinientes contestó que es muy/bas-
tante importante el precio de un medi-
camento en el momento de realizar una 
prescripción. En este contexto, contar 
con alternativas de tratamiento efectivas, 
seguras y más asequibles es clave para 
la práctica clínica cotidiana.
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