
Busutil R1, Martín-Sánchez E1, Espallardo O1

1HES&P Johnson & Johnson Medical, España

ANTECEDENTE/ OBJETIVO

La evidencia científica disponible ha demostrado una considerable carga económica hospitalaria asociada a las complicaciones vasculares surgidas durante los

procedimientos de cateterismo. En comparación con la compresión manual, los estudios muestran que el riesgo asociado al uso de los dispositivos de cierre vascular (DCV)

en procedimientos cardíacos o periféricos es similar o menor, sin embargo, si existen diferencias de riesgo en función del tipo de DCV empleado.

El objetivo de este estudio es conocer el impacto presupuestario para el SNS de la utilización de Exoseal® vs. otros DCV (Angioseal®, Starclose® y Perclose®) en pacientes

sometidos a intervención coronaria percutánea (ICP) por acceso femoral.

ANÁLISIS DE IMPACTO PRESUPUESTARIO DEL USO DE DISTINTOS DISPOSITIVOS 

DE CIERRE VASCULAR EN ESPAÑA.

CONCLUSIONES

RESULTADOS

MÉTODOS

Se elaboró un modelo dinámico de impacto presupuestario bajo la

perspectiva del financiador del Sistema Nacional de Salud Español (SNS),

con un horizonte temporal de 4 años.

Se asumió similaridad en términos de eficacia clínica para todos los DCV.

Para obtener la incidencia de complicaciones clínicas asociadas al uso de

cada DCV, y la incidencia de consecuencias o reintervenciones derivadas de

estas complicaciones: amputación (AM), cirugía vascular (CV), procedimiento

endovascular (PE), transfusión (TR) e intervenciones guiadas por ecografía

(IGE), se utilizó el estudio de Tara y cols., 20111.(Ver Figuras 1-3).

La estructura del modelo (Figura 1) y sus hipótesis subyacentes han sido

discutidas con tres expertos clínicos.

Figura 1. Estructura del modelo.

El análisis de impacto presupuestario (AIP) realizado mostró un ahorro promedio por cada uso de Exoseal® de 13,22 € en comparación con Angioseal®, 15,94 € con

Starclose® y 82,77 € con Perclose®. Una progresiva introducción de Exoseal® hasta el 100% de uso en 4 años, produciría unos ahorros para el SNS de 1.782.154 €.

Según el análisis de sensibilidad probabilístico, la introducción de Exoseal® en los términos propuestos, produciría ahorros en un 85 % de las 10.000 simulaciones de

Montecarlo. (Ver figuras 4 y 5).

Según la predicción realizada en este estudio, la progresiva introducción de Exoseal® en pacientes sometidos a ICP de acuerdo con el escenario propuesto, 

implicaría una disminución media en los costes para el SNS de 1.782.154 €. La menor tasa global de consecuencias clínicas (AM, CV, PE, TR e IGE) con 

Exoseal® podría representar otra ventaja. Se precisan estudios adicionales para confirmar las tasas de complicaciones asociadas al uso de Exoseal®.
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Las cuotas de mercado anuales de DCV usados en ICP y los costes de las reintervenciones fueron obtenidos de bases de datos nacionales2-4. Considerando un tamaño

de mercado de 35.330 DCV anuales, se asumió un escenario actual de un 9% de cuota de mercado para Exoseal®, con una adopción progresiva hasta el 25%, 50%, 75%

y 100% en los cuatro años consecutivos respectivamente, y pérdida proporcional de cuota de mercado para el resto de DCV.

Se realizó un análisis de sensibilidad probabilístico para las variables principales, con 10.000 simulaciones de Montecarlo de segundo orden. Se aplicaron distribuciones

Beta para las incidencias de consecuencias, Gamma para los costes derivados de éstas, y una distribución uniforme (0-5%) para la tasa de descuento.

Figura 4. Resultados determinísticos del AIP. Figura 5. Resultados probabilísticos del AIP.

Figura 2. Tasa de procedimientos con consecuencias para cada DCV1. Figura 3. Costes asociados a cada posible consecuencia (actualizados con el IPC5).
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