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INTRODUCCION:

Daratumumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra CD38, eficaz en el tratamiento del mieloma mdultiple (MM). Su formulacién endovenosa
(EV), la primera en aprobarse, requiere tiempos prolongados de infusion y conlleva un riesgo importante de reacciones relacionadas con la
infusién (RRI). La formulacién subcutanea (SC), combinada con hialuronidasa, ha demostrado eficacia y seguridad comparable a la EV, pero con
ventajas significativas: menor tiempo de administracion y menos RRI. En Chile, Daratumumab SC fue aprobado por el ISP en enero de 2024. A la
fecha, no hay estudios locales publicados sobre su impacto econémico.

OBJETIVO:
Analizar el costo econémico derivado de la administracion de Daratumumab en nuestra institucion y estimar el ahorro que permite el uso de la
formulacion SC considerando el riesgo de RRI con cada tipo de formulacién.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de los costos asociados a la administracion de daratumumab en 15 pacientes adultos con un total de 169
administraciones, tratados en nuestro centro desde enero de 2024 a junio de 2025. Se consideraron los costos directos de la administracién: valor
del farmaco, preparacion en farmacia, insumos y administracion. También se calculé el potencial costo derivado del tratamiento de posibles
reacciones adversas, considerando el riesgo de estas para cada formulacién y el costo asociado a su manejo segun lo publicado en la literatura.
Los datos fueron extraidos de registro clinico, ficha de farmacia y aranceles. Los valores fueron expresados en pesos chilenos (CLP) y analizados
en funcion del peso corporal del paciente.

RESULTADOS:

En pacientes con peso >68.8kg, la dosis fija de 1800mg redujo en promedio un 12.2% los costos directos de la administracién en comparacion
con la formulacién EV. Al considerar los datos publicados sobre incidencia de RRI (37% en EV versus 10% en SC), se estimé un ahorro adicional
del 30.6% en este grupo. En los pacientes con peso ?68.8kg, la formulacién SC resulté mas costosa al analizar solo los costos directos. Sin
embargo, al integrar costos directos de administracién mas costos por eventual manejo de RRI, la formulacién SC fue la alternativa mas
econdmica en todos los pacientes analizados, lo que se detalla en el grafico n°1.

CONCLUSION:

Aunque la formulacion EV puede parecer a priori mas econdmica, sobre todo en pacientes de menor peso, su mayor riesgo de RRI hace que los
costos totales puedan subir de forma considerable en todos los rangos de peso. Nuestro estudio demuestra que la formulacién SC permite un
mejor control del gasto econdmico y una mejora en el uso eficiente de recursos, por lo que deberia ser la formulacion de eleccién en todos los
pacientes, independientemente de su peso.



