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La realidad que todos conocemos 



La realidad que todos conocemos 



La realidad que todos conocemos 

¿se cumple esta premisa? 
Cualquier paciente en cualquier punto asistencial debería ser tratado 
(o no tratado) de acuerdo con criterios de la mayor evidencia y las 
mejores prácticas, con los medicamentos y tecnologías más eficientes 
(más efectivas, más seguras, más convenientes, de menor impacto 
económico). 
• Los pacientes tienen este DERECHO 
• DEBE GARANTIZARSE por el SISTEMA SANITARIO (administración 

y profesionales) 
 
En el uso de medicamentos, desde la perspectiva de una CA y sus 
hospitales, ¿se logra la equidad?: 
• ¿en el acceso a los pacientes?. 

– Acceso precoz, Medicamentos extranjeros, Indicaciones no autorizadas 

• ¿en la utilización?  
– ¿Mismos criterios?, ¿Mayor evidencia?, ¿Las mejores prácticas? 



El “acceso” 

2007. Informe Karolinska 



El “acceso” 



El “acceso” 2016 



El “acceso” 



CCAA 

El “acceso” 



El “acceso” 

Programa “Uso compasivo” fármaco F 
CPNM no escamoso. 22jun2015-15feb2016 
1.360 pacientes 

????? 



CV Jul-Sept 2016. solicitudes med extranjeros indicaciones onco-hematológicas

Indicación del tratamiento (Varios elementos)

Etiquetas de fila Cuenta de Código Tratamiento

AMILASA, LIPASA, PROTEASA 3

AZUL PATENTE V CI 42051 1

CARMUSTINA 11

CLORAMBUCILO 6

CRISANTASPASA 7

DACTINOMICINA 8

HIDROCORTISONA SUCCINATO SODIO 2

HIERRO III HEXACIANOFERRATO 1

INMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITICA DE CABALLO 1

INTERFERON ALFA- 2B 2

LIOTIRONINA SODICA 18

MELFALAN 12

MERCAPTOPURINA 1

PENTOSANO POLISULFATO SODIO 1

TECNECIO 99MTC-TEKTROTYD 4

TIOGUANINA 1

VERDE INDOCIANINA 1

Total general 80

CV Jul-Sept 2016. solicitudes med extranjeros indicaciones onco-hematológicas

Principio Activo (Todas)

Etiquetas de fila Cuenta de Código Tratamiento

Adenocarcinoma de páncreas 1

Adenocarcinoma de pulmón, estadio III 1

Aplasia 1

Cáncer de células germinales metastásico 1

Cáncer de mama 1

Cáncer de próstata 1

Cáncer de tiroides 17

Cáncer renal 2

Carcinoma de tiroides poco diferenciado 1

Carcinoma pancreático 1

Enfermedad de Hodgkin 3

Leucemia 1

Leucemia aguda 2

Leucemia aguda bifenotípica 1

Leucemia linfocítica aguda 6

Leucemia linfocítica crónica 5

Linfoma 4

Linfoma difuso de células B grandes 2

Linfoma no hodgkiniano 1

Linfoma/leucemia linfoblástica de precursoras de células T 1

Marcador tumoral anormal 1

Mieloma múltiple 16

Neoplasia maligna de la conjuntiva 2

Transformación de una leucemia linfoide crónica 1

Tumor carcinoide 1

Tumor carcinoide del tracto gastrointestinal 2

Tumor pancreático neuroendocrino 1

Tumor rabdoide 1

Tumor trofoblástico gestacional 2

Total general 80

Julio-Sept 2016 
700 MEXT tramitados en la CV 

80 Indicaciones OH (11%) 

El “acceso” 



Uso compasivo jul-sept 2016 CV con diagnósticos onco-hematológicos

Indicación del tratamiento (Varios elementos)

Etiquetas de fila Cuenta de Código Tratamiento

[177LU]-DOTA0-TYR3-OCTREOTATO 1

ALEMTUZUMAB 1

BLINATUMOMAB 6

BOSUTINIB 1

BRIGATINIB 1

CARFILZOMIB 17

CERITINIB 2

CLOFAZIMINA 1

COBIMETINIB 4

DEFIBROTIDA 1

ELOTUZUMAB 1

FLUORODOPA (18F) 1

FLUOROMETILCOLINA (18F) 57

IXAZOMIB 1

LENVATINIB 8

LUSPATERCEPT 1

NIVOLUMAB 7

OSIMERTINIB 1

PALBOCICLIB 8

PEGASPARGASA 1

TALIDOMIDA 15

TRIFLURIDINA, TIPIRACILO 7

VENETOCLAX 4

Total general 147

Uso compasivo jul-sept 2016 CV con diagnósticos onco-hematológicos

Principio Activo (Todas)

Etiquetas de fila Cuenta de Código Tratamiento

Adenocarcinoma 2

Adenocarcinoma de colon 2

Adenocarcinoma de pulmón 2

Adenocarcinoma de pulmón metastásico 1

Adenocarcinoma de pulmón, estadio IV 1

Adenoma prostático 5

Astrocitoma 1

Cáncer colorrectal 2

Cáncer de colon 1

Cáncer de mama 5

Cáncer de próstata 45

Cáncer de próstata metastásico 2

Cáncer de pulmón de células no pequeñas 1

Cáncer de pulmón metastásico 1

Cáncer de tiroides 7

Cáncer mamario metastásico 1

Cáncer rectal metastásico 2

Carcinoma neuroendocrino maligno 1

Glioblastoma 1

Glioma troncoencefálico 1

Granuloma 1

Leucemia de Burkitt 1

Leucemia linfocítica aguda 5

Leucemia linfocítica aguda recurrente 1

Leucemia linfocítica aguda refractaria 1

Leucemia mieloide 1

Leucemia prolinfocítica crónica de células T 1

Linfoma 4

Melanoma maligno 2

Melanoma maligno metastásico 2

Mieloma múltiple 33

Neoplasia de mama 2

Neoplasia de próstata 1

Síndrome mielodisplásico 1

Tumor carcinoide pulmonar 7

Total general 147

Julio-Sept 2016 
228 UCOM tramitados en la CV 

147 Indicaciones OH (64%) 

El “acceso” 



Responsabilidad normativa de las Comunidades Autónomas en la utilización 
de los medicamentos 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
Agencia española del Medicamento y Productos sanitarios 

- Cartera de servicios comunes de prestación farmacéutica. (RD 
1030/2006, 15 sept)  

- Indicación terapéutica (FT). 
- Informe de posicionamiento Terapéutico (IPT). 
- Financiación y precio. 



• RD Legislativo 1/2015, de 24 de julio, texto refundido de la LGURMPS. Ley 29/2006, de 26 de 
julio, de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Artículo 85 bis 
Sistemas de información para apoyo a la prescripción. 

• RD-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del 
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. 

Artículo 87. Prescripción de medicamentos y productos sanitarios. 

1. La prescripción de medicamentos y productos sanitarios en el Sistema 

Nacional de Salud se efectuará en la forma más apropiada para el 

beneficio de los pacientes, a la vez que se protege la sostenibilidad del 

sistema. 

Los órganos competentes de las comunidades autónomas dotarán a sus 

prescriptores de un sistema de prescripción electrónica común e 

interoperable en el que se incorporarán subsistemas de apoyo a la 

prescripción, tales como: nomenclátor de medicamentos en línea; 

correspondencia entre principios activos, medicamentos disponibles y 

patologías en las que están indicados; protocolos de tratamiento por 

patología recomendados desde las instituciones sanitarias y las 

sociedades médicas, con indicación de los estándares de elección y los 

beneficios esperados; coste del tratamiento prescrito y alternativas de 

elección terapéutica según criterios de eficiencia; base de datos de 

interacciones; base de datos de ensayos clínicos en su provincia o 

comunidad autónoma 

Formar parte de las comisiones 

hospitalarias en que puedan ser 

útiles sus conocimientos para la 

selección y evaluación científica 

de los medicamentos y de su 

empleo. 

Desarrollar protocolos y guías 

farmacoterapéuticas que 

garanticen la correcta asistencia 

farmacoterapéutica a los 

pacientes, en especial lo 

referente a la selección de 

medicamentos y la continuidad 

de los tratamientos y sistemas 

de apoyo a la toma de 

decisiones clínicas en 

farmacoterapia 

Responsabilidad normativa de las Comunidades Autónomas en la utilización 
de los medicamentos 



• RD Legislativo 1/2015, de 24 de julio, texto refundido de la LGURMPS. Ley 29/2006, de 26 de 
julio, de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Artículo 85 bis 
Sistemas de información para apoyo a la prescripción. 

• RD-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del 
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. 

CAPÍTULO I 

De las garantías de formación e información independiente y de 

calidad para la utilización adecuada de los medicamentos y 

productos sanitarios 

Artículo 77. Garantías de las Administraciones públicas. 

1. Las Administraciones públicas competentes en los órdenes sanitario y 

educativo dirigirán sus actuaciones a promover la formación universitaria y 

post-universitaria continuada y permanente sobre medicamentos, 

terapéutica y productos sanitarios de los profesionales sanitarios. 

2. Las Administraciones públicas sanitarias dirigirán sus actuaciones a 

instrumentar un sistema ágil, eficaz e independiente que asegure a los 

profesionales sanitarios información científica, actualizada y objetiva de 

los medicamentos y productos sanitarios. 

3. Las Administraciones públicas dirigirán sus actuaciones a impulsar la 

constitución de centros propios de información de medicamentos y 

productos sanitarios, mediante la promoción y coordinación en la 

utilización de recursos y tecnologías de la información que permitan a las 

instituciones sanitarias profesionales y otras entidades acceder a la 

información sobre dichos productos. 

4. Las Administraciones públicas sanitarias promoverán la publicación de 

guías farmacológicas y/o farmacoterapéuticas para uso de los 

profesionales sanitarios. 

Responsabilidad normativa de las Comunidades Autónomas en la utilización 
de los medicamentos 



• RD Legislativo 1/2015, de 24 de julio, texto refundido de la LGURMPS. Ley 29/2006, de 26 de 
julio, de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Artículo 85 bis 
Sistemas de información para apoyo a la prescripción. 

• RD-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del 
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. 

Obligaciones y competencias de las CCAA: 
- Uso sostenible. 
- Criterios de eficiencia. 
- Evaluación y posicionamiento: identificar  las alternativas más eficientes. 
- Comisiones, comités. 
- Guías farmacoterapéuticas. 
- Sistemas de apoyo a la prescripción. Px electrónica interoperable. 

 

Responsabilidad normativa de las Comunidades Autónomas en la utilización 
de los medicamentos 

+ equidad 

+ transparencia 



Eficiencia. Relación entre los resultados obtenidos y los recursos utilizados. Se entiende como alternativa más 

eficiente aquella que permite, bien la consecución de un objetivo sanitario a un menor coste o con menor utilización 

de recursos, o bien la consecución de más objetivos con los mismos recursos. 

 

Evaluación corporativa de medicamentos: es el análisis basado en la evidencia científica, enfocado al entorno de la 

práctica asistencial y realizado con una metodología sistemática, transparente y reproducible que permite analizar 

la aportación terapéutica que, en términos de eficiencia ,supone para los pacientes y el sistema sanitario la 

utilización de un fármaco (con respecto a las alternativas disponibles si las hubiera).  

 

Posicionamiento terapéutico: definición, en términos de eficiencia, de la posición que un medicamento ocupa en 

comparación con otros medicamentos o medidas de salud ya existentes para el abordaje terapéutico de una 

patología en un momento determinado, dentro del marco establecido en la prestación farmacéutica del Sistema 

Nacional de Salud y a partir de la información contenida en los informes de posicionamiento terapéutico de la 

Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios, y los  datos actualizados de efectividad y coste en 

condiciones de práctica asistencial. (vs análisis de utilidad clínica-terapéutica) 

 

 



Obligaciones y competencias de las CCAA: 
- Uso sostenible. 
- Criterios de eficiencia. 
- Evaluación y posicionamiento: identificar  las alternativas más eficientes. 
- Comisiones, comités. 
- Guías farmacoterapéuticas. 
- Sistemas de apoyo a la prescripción. Px electrónica interoperable. 

 

La administración sanitaria comunitaria y sus mecanismos para el uso 
racional de medicamentos. 

+ equidad 

+ transparencia 

- Sistemas descentralizados: HOSPITALES/DEPARTAMENTOS. 
- Agilidad, gestión directa a las necesidades de los pacientes, 

adaptación a la asistencia, conocimiento. 

- Equidad, homogeneidad, alineación con la estrategia comunitaria, 

punto de vista de “jefe clínico” (eficiencia). 

- Sistemas centralizados. 
- Punto de vista ciudadanos (sostenibilidad) y pacientes (todos, no solo 

oncología). 



CAutonómica 

CFT/CURM 

SAISE AP/AE 

informe de evaluación 

CAUME/VISCAUME 
REMFI 

msssi/agemed 

CAAM 

 

GFT 

 

medicamentos 
posicionamiento 

criterios  
procedimientos 

Departamento 

La administración sanitaria comunitaria y sus mecanismos para el uso 
racional de medicamentos. 





PAISE. 



- SAISE: comité específico. 
- Servicios centrales. 
- Expertos (vocales). 
- Expertos asesores (no vocales). 
- Información considerada: 

- Entorno determinado por la FT, IPT. 
- Considera efectividad, seguridad y coste. 
- Apoyada por CAENT. Informes de evaluación. 

- Decisión: 
- Procedimiento de solicitud, prescripción y 

dispensación/administración. (ordinario/descentralizado vs 
especial). 

- Posicionamiento y condiciones de uso de los fármacos. 
- Seguimiento y evaluación. 

- Orientación a resultados. 
- Resoluciones o Instrucciones de la Secretaría Autonómica. Reglas!! 

PAISE. 



PROCEDIMIENTO ORDINARIO 
(DESCENTRALIZADO) 

Médico 

Validación Farmacéutico 

Autorización Gerencia 

DISPENSACIÓN/ADMINISTRACIÓN 

Formulario solicitud 
medicamento 

Prescripción 

SEGUIMIENTO 

Autorización SAISE 

PROCEDIMIENTO ESPECIAL 
(CENTRALIZADO) 

Médico 

Validación Farmacéutico 

Autorización Gerencia 

Formulario solicitud 
medicamento 

PAISE. 



APÉNDICE IV 

SOLICITUD DE TRATAMIENTO CON NINTEDANIB 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE 

Apellidos ______________________________________________________ Nombre ___________________________ 

Servicio: Nº Historia ___________________  Nº SIP ____________________   SEXO:  Varón  Mujer  Edad _______ 

Insuficiencia renal  ___________________________  Insuficiencia hepática  __________________________________ 

Quimioterapia, radioterapia o cirugía recientes___________________________________________________________ 

 
INDICACIÓN DEL TRATAMIENTO. CPF mediante procedimiento ordinario. (SERVICIO DE FARMACIA) 

 

  Nintedanib está indicado en combinación con docetaxel para el tratamiento de pacientes adultos con cáncer de pulmón no 

microcítico (CPNM) localmente avanzado, metastásico o localmente recurrente con histología tumoral de adenocarcinoma 

después de la quimioterapia de primera línea, siempre que cumplan los siguientes requisitos: 

 Progresión < 9 meses desde el inicio de primera línea. 

 Expectativa de vida ≥ 3 meses. 

 Buen estado de salud (ECOG 0-1). 

 No hayan recibido más de una línea de quimioterapia previa. 

 No hayan recibido tratamiento previo con VEFGR salvo bevacizumab. 

 No hayan recibido tratamiento previo con docetaxel.  

 No presente enfermedad cardiovascular clínicamente relevante. 

 No presenten metástasis cerebral activa. 

 

USO EXCEPCIONAL DEL TRATAMIENTO. CPF mediante procedimiento especial. (SAISE) 
 

 Pacientes que no cumplan alguno de los requisitos del procedimiento ordinario: 





Criterios para la aprobación de Regorafenib en Cáncer Colorrectal metastásico 

 

Adenocarcinoma de colon o del recto metastásico: 

 

a) Progresión a todos los siguientes fármacos a menos que presenten toxicidad 

permanente que imposibilite su uso: fluoropirimidinas, oxaliplatino, irinotecan, 

bevacizumab y cetuximab o panitumumab en caso de CCR ras nativo. 

 

Si ha recibido oxaliplatino en adyuvancia, se considera progresión si  recaida durante el 

tratamiento adyuvante o dentro de los 6 meses posteriores. SI recaida > 6 meses después  

deben de volver a ser tratados con oxaliplatino en ausencia de toxicidad residual. 

 

b) PS 0-1 

c) Adecuadas funciones medular, hepática y renal 

d) Ausencia comorbilidad cardiovascular: insuficiencia cardiaca congestiva  II NYHA; 

cardiopatía isquémica con IAM < 6 meses; arritmias que precisen tratamiento con 

antiarrítmicos; hipertensión arterial no controlada;  

e) Ausencia metástasis cerebrales 

 

 

 

Dada la pequeña magnitud del beneficio en supervivencia, aunque repetida en los diferentes 

estudios F III (CORRECT; CONCUR) y observacionales (REBECCA) y la significativa toxicidad 

del tratamiento valorar aplicar, en ausencia de otros factores que nos ayuden a  seleccionar 

mejor a los pacientes que se benefician del tratamiento, los criterios del subanálisis 

retrospectivo del estudio REBECCA: 

 

• Características predictivas de mejores resultados:  

 No M1 hepáticas (PFS, OS) 

 Pacientes con no más de 2 sitios con M1 (OS) 

 Tiempo transcurrido desde el diagnóstico inicial de enfermedad metastásica mayor a 18 

meses (PFS, OS) 



INDICACIÓN DEL TRATAMIENTO. CPF mediante procedimiento ordinario. (SERVICIO DE FARMACIA) 
 

 Tratamiento de pacientes adultos con linfoma de Hodgkin (LH) CD30+ en recaída o refractario, con demostración 

histológica y CD30 positivo en la recaída o momento de ser considerado refractario: 

 

• Después de trasplante autólogo de células madre (TASP). 

• Después de al menos dos tratamientos previos cuando el trasplante autólogo de células madre o la 

poliquimioterapia no es una opción terapéutica. 

 

 Tratamiento de pacientes adultos con linfoma anaplásico de células grandes (LACG) sistémico en recaída o refractario.  

 

 

USO EXCEPCIONAL DEL TRATAMIENTO. CPF mediante procedimiento especial. (SAISE) 
 

 Pacientes que no cumplan alguno de los requisitos del procedimiento ordinario: 

APÉNDICE IV 

SOLICITUD DE TRATAMIENTO CON  BRENTUXIMAB 





O / H INICIO FIN MEDICAMENTOS TOTAL FAV DESFAV PTES DESEST % FAV % DESFAV % PTES % DESEST

O sep-12 ABIRATERONA 534 433 96 5 0 81,09 17,98 0,94 0,00

O jul-14 AFATINIB 35 25 10 0 0 71,43 28,57 0,00 0,00

O abr-14 AFLIBERCEPT 91 75 15 1 0 82,42 16,48 1,10 0,00

O feb-14 AXITINIB 71 64 4 1 2 90,14 5,63 1,41 2,82

H sep-13 abr-15 BENDAMUSTINA 124 114 8 1 1 91,94 6,45 0,81 0,81

O nov-12 BEVACIZUMAB 867 681 168 13 5 78,55 19,38 1,50 0,58

H sep-13 nov-15 BORTEZOMIB 26 21 5 0 0 80,77 19,23 0,00 0,00

H jul-15 BOSUTINIB 6 5 1 0 0 83,33 16,67 0,00 0,00

H sep-13 BRENTUXIMAB 90 81 6 1 2 90,00 6,67 1,11 2,22

O sep-12 CABAZITAXEL 120 95 25 0 0 79,17 20,83 0,00 0,00

O sep-15 CABOZANTINIB 6 4 2 0 0 66,67 33,33 0,00 0,00

H sep-15 CARFILZOMIB 5 2 2 1 0 40,00 40,00 20,00 0,00

O abr-14 CETUXIMAB 120 91 27 2 0 75,83 22,50 1,67 0,00

O sep-13 CRIZOTINIB 45 41 3 0 1 91,11 6,67 0,00 2,22

O jun-14 DABRAFENIB 31 30 1 0 0 96,77 3,23 0,00 0,00

H mar-13 DASATINIB 5 4 1 0 0 80,00 20,00 0,00 0,00

H sep-13 DECITABINA 33 29 4 0 0 87,88 12,12 0,00 0,00

O jun-15 DICLOR DE RADIO-223 72 70 1 1 0 97,22 1,39 1,39 0,00

O nov-13 ENZALUTAMIDA 150 115 33 2 0 76,67 22,00 1,33 0,00

O mar-14 ERIBULINA 10 8 1 1 0 80,00 10,00 10,00 0,00

O dic-13 ERLOTINIB 93 53 37 3 0 56,99 39,78 3,23 0,00

O ago-15 ESTREPTOZOCINA 1 1 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

H abr-14 IBRUTINIB 119 111 5 3 0 93,28 4,20 2,52 0,00

H dic-15 IDELALISIB 6 6 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

H mar-13 IMATINIB hem 22 19 3 0 0 86,36 13,64 0,00 0,00

O mar-13 IMATINIB onco 40 34 6 0 0 85,00 15,00 0,00 0,00

O sep-13 IPILIMUMAB 104 95 8 1 0 91,35 7,69 0,96 0,00

H sep-14 LENALIDOMIDA 53 41 9 1 2 77,36 16,98 1,89 3,77

O oct-15 LENVATINIB 3 3 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

O nov-12 MIFAMURTIDA 23 20 3 0 0 86,96 13,04 0,00 0,00

O sep-13 NAB-PACLITAXEL 255 219 34 0 2 85,88 13,33 0,00 0,78

H mar-13 NILOTINIB 4 4 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

H ene-16 NINTEDANIB 14 9 4 1 0 64,29 28,57 7,14 0,00

H nov-15 NIVOLUMAB hem 3 3 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

O oct-15 NIVOLUMAB onco 181 151 26 4 0 83,43 14,36 2,21 0,00

H feb-15 OBINUTUZUMAB 16 12 4 0 0 75,00 25,00 0,00 0,00

H sep-13 OFATUMUMAB 8 8 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

H ene-16 OLAPARIB 12 8 2 2 0 66,67 16,67 16,67 0,00

O jul-15 PALBOCICLIB 1 0 1 0 0 0,00 100,00 0,00 0,00

O may-14 PANITUMUMAB 67 52 13 2 0 77,61 19,40 2,99 0,00

O sep-13 PAZOPANIB 24 12 11 1 0 50,00 45,83 4,17 0,00

O sep-15 PEMBROLIZUMAB 18 15 2 1 0 83,33 11,11 5,56 0,00

O mar-13 PEMETREXED 160 117 41 1 1 73,13 25,63 0,63 0,63

O sep-13 PERTUZUMAB 122 83 34 4 1 68,03 27,87 3,28 0,82

H oct-13 POMALIDOMIDA 68 57 3 6 2 83,82 4,41 8,82 2,94

H ene-15 PONATINIB 3 3 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

O dic-15 RAMUCIRUMAB 30 26 4 0 0 86,67 13,33 0,00 0,00

O dic-13 REGORAFENIB 373 303 67 2 1 81,23 17,96 0,54 0,27

H sep-12 RITUXIMAB 239 208 21 3 7 87,03 8,79 1,26 2,93

H ene-16 ROMIDEPSINA 2 2 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

H ago-14 RUXOLITINIB 98 89 9 0 0 90,82 9,18 0,00 0,00

O dic-13 SORAFENIB 50 38 11 1 0 76,00 22,00 2,00 0,00

O sep-13 SUNITINIB 58 43 11 3 1 74,14 18,97 5,17 1,72

H sep-13 abr-15 TEMOZOLAMIDA 33 24 8 0 1 72,73 24,24 0,00 3,03

O ene-14 TRASTU-EMTANSINA 134 108 20 6 0 80,60 14,93 4,48 0,00

O mar-13 TRASTUZUMAB 64 43 17 4 0 67,19 26,56 6,25 0,00

O dic-13 VANDETANIB 13 12 0 0 1 92,31 0,00 0,00 7,69

O ene-14 VEMURAFENIB 24 24 0 0 0 100,00 0,00 0,00 0,00

O mar-14 VISMODEGIB 23 19 2 2 0 82,61 8,70 8,70 0,00

TOTAL FAV DESFAV PTES DESEST % FAV % DESFAV % PTES % DESEST

5002 4063 829 80 30 81,23 16,57 1,60 0,60
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