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	SOLICITUD:


Solicitado por: Dr. Fernández Castañer.

Servicio: Endocrinología.

Fecha: 18 septiembre de 2003, ratificado por Dr. Vicente Péreg en diciembre de 2003.
Grupo terapéutico: V04CJ: PRUEBAS FUNCIONALES TIROIDEAS

Nombre comercial: Thyrogen 0.9 mg 2 viales , vía intramuscular. 

Laboratorio: Genzyme
Precio Venta Laboratorio: 383,63 + 4% IVA: 398,63 euros/vial 

	CONCLUSIONES:


EFICACIA: Según los estudios presentados, no existen diferencias significativas en cuanto a eficacia del tratamiento para la detección de restos de tiroides y de cáncer de tiroides mediante la toma de imágenes con yodo radioactivo y análisis de tiroglobulina sérica (Tg), pero la sensibilidad parece ser mayor con la terapia de supresión de LT4.

SEGURIDAD: La desaparición de los efectos secundarios causados por el hipotiroidismo debido a la supresión de la terapia hormonal, y la mejora de la calidad de vida de los pacientes es estadísticamente significativa a favor de los pacientes que reciben TSHrh.

COSTE: Según la cantidad de pacientes estimados por el Servicio de Endocrinología, el coste total anual para el Hospital es de 23.938,2 -31.917,6  euros (30-40 pacientes año). El coste por tratamiento completo de un pacientes es de 797,94 euros (unas 133.000 ptas).

INDICACIONES Y SERVICIOS APROBADOS PARA SU USO EN HUSD: 

La indicación para el hospital será  el diagnóstico de pacientes con cáncer de tiroides bien diferenciado, y su petición será responsabilidad del Servicio de Endocrinología, mediante hoja de medicación especial. 

Se recomienda su empleo especialmente en los casos siguientes:

· pacientes con patologías psiquiátricas importantes,

· enfermedad pulmonar o cardiovascular severa,

· rechazo a la retirada de LT4 (hipopituitarismo  severo concurrente),

· metástasis cerca de estructuras vitales (iniciar tto corticoide),

· pacientes que tiene TSH suprimida o muy baja,

· urgencia en el diagnóstico.

CONSIDERACIONES FINALES:  El Servicio de Endocrinología se compromete a justificar ante la Comisión de Farmacia y Terapéutica cualquier cambio en la estimación del nº de pacientes debido a utilización fuera de la indicación aprobada para su uso. En el caso de utilizarse excepcionalmente fuera de dicha indicación deberá realizarse la petición vía uso compasivo al Ministerio de Sanidad y Consumo.

