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ANTECEDENTE/OBJETIVO

La evidencia cientifica disponible ha demostrado una considerable carga economica hospitalaria asociada a las complicaciones vasculares surgidas durante los
procedimientos de cateterismo. En comparacion con la compresion manual, los estudios muestran que el riesgo asociado al uso de los dispositivos de cierre vascular (DCV)
en procedimientos cardiacos o perifericos es similar o menor, sin embargo, si existen diferencias de riesgo en funcidon del tipo de DCV empleado.

El objetivo de este estudio es conocer el impacto presupuestario para el SNS de la utilizacion de Exoseal® vs. otros DCV (Angioseal®, Starclose® y Perclose®) en pacientes
sometidos a intervencion coronaria percutanea (ICP) por acceso femoral.

METODOS

CONFIGURACION DCV
utilizado
* Expseal®

« Perspectiva

Se elabor6 un modelo dinamico de impacto presupuestario bajo la
perspectiva del financiador del Sistema Nacional de Salud Espafnol (SNS),
con un horizonte temporal de 4 anos.
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» Onugia vascular
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COMPLICACIONES
(dependen del DCV)

« Complicacion odusiva
» Infeccionde la herida quinrgica
» Hemomagia retropertoneal

« Impacdto

Se asumid similaridad en terminos de eficacia clinica para todos los DCV.
Para obtener la incidencia de complicaciones clinicas asociadas al uso de
cada DCV, y la incidencia de consecuencias o reintervenciones derivadas de
estas complicaciones: amputacion (AM), cirugia vascular (CV), procedimiento
endovascular (PE), transfusion (TR) e intervenciones guiadas por ecografia
(IGE), se utiliz6 el estudio de Tara y cols., 2011L.(Ver Figuras 1-3).
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Figura 1. Estructura del modelo.
La estructura del modelo (Figura 1) y sus hipétesis subyacentes han sido

discutidas con tres expertos clinicos.

Amputacién | Transfusion 1'.:Zirugi.zl Intervencion | Intervencion g!liada _ Coste 2013 Fuente
ascular |Endovascular| por ultrasonido Amputacin 13.993 19 € MSSSI. GRD-AP 113 (2011)
E Exoseal® 0,000% 0,422% 0,038% 0,000% 0,000%| [Transfusion 4.210,25 € BBDD de OBLIKUE (coste de 2010)
Z |Angio-seal® 0,006% 0,249% 0,240% 0,156% 0,006%| |Cirugia vascular 0.564,88 € MSSSI. GRD-AP 479 (2011)
ﬁ Perclose® 0,156% 0,914% 0,546% 0,000% 0,232%| |Intervenddn endovascular 3.985,07 € MSSSI. GRD-AP 443 (2011)
Z |Starclose® 0,004% 0,412% 0,142% 0,095% 0,179%| |Int. guiada por ultrasonido 295387 € MSSSI. GRD-AP 131 (2011)

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

Las cuotas de mercado anuales de DCV usados en ICP y los costes de las reintervenciones fueron obtenidos de bases de datos nacionales?#. Considerando un tamafio
de mercado de 35.330 DCV anuales, se asumio un escenario actual de un 9% de cuota de mercado para Exoseal®, con una adopcion progresiva hasta el 25%, 50%, 75%
y 100% en los cuatro ainos consecutivos respectivamente, y pérdida proporcional de cuota de mercado para el resto de DCV.

Se realizo un analisis de sensibilidad probabilistico 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 distribucion uniforme (0-5%) para la tasa de descuento.

RESULTADOS

El analisis de impacto presupuestario (AIP) realizado mostré un ahorro promedio por cada uso de Exoseal® de 13,22 € en comparacion con Angioseal®, 15,94 € con
Starclose® y 82,77 € con Perclose®. Una progresiva introduccion de Exoseal® hasta el 100% de uso en 4 afos, produciria unos ahorros para el SNS de 1.782.154 €.
Segun el analisis de sensibilidad probabilistico, la introduccion de Exoseal® en los términos propuestos, produciria ahorros en un 85 % de las 10.000 simulaciones de
Montecarlo. (Ver figuras 4y 5).
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Figura 5. Resultados probabilisticos del AlP.

Figura 4. Resultados deterministicos del AlP.

CONCLUSIONES

Segun la prediccidon realizada en este estudio, la progresiva introduccidon de Exoseal® en pacientes sometidos a ICP de acuerdo con el escenario propuesto,
implicaria una disminucion media en los costes para el SNS de 1.782.154 €. La menor tasa global de consecuencias clinicas (AM, CV, PE, TR e IGE) con

Exoseal® podria representar otra ventaja. Se precisan estudios adicionales para confirmar las tasas de complicaciones asociadas al uso de Exoseal®.

1 Nazareth T et al. Cost Analysis of Vascular Closure Devices in the United States. In: ISPOR 14th annual European congress; November 5th — 8th , 2011. Madrid. Spain

2Base de datos de costes espafioles e-salud [en linea]. Oblikue Consulting. [Acceso el 9 de Mayo de 2013]. Disponible en: http://www.oblikue.com/bddcostes/

3 Portal Estadistico del Sistema Nacional de Salud [en linea]. Ministerio de Salud, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI). [Acceso el 9 de Mayo de 2013]. Disponible en: http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/cmbd.htm
4Registro Nacional de Actividad en Cardiologia Intervencionista 2011 [en linea]. Sociedad Espafiola de Cardiologia [Acceso el 9 de Mayo de 2013]. Disponible en: http://hemodinamica.com/wp-
content/uploads/docs/req_act/reqistro_actividad 2011.pdf

5 Célculo de variaciones del Indice de Precios de Consumo (sistema IPC base 2011) [en linea]. INE. [Acceso el 14 de Mayo de 2013]. Disponible en: http://www.ine.es/varipc/index.do

3

HEALTH ECONOMICS,
SERVICES & POLICIES

7 (ohmronohimmon

MEDICAL COMPARIES

Cordis.

a goﬁmmwndgcewwwn company



http://www.oblikue.com/bddcostes/
http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/cmbd.htm
http://hemodinamica.com/wp-content/uploads/docs/reg_act/registro_actividad_2011.pdf
http://hemodinamica.com/wp-content/uploads/docs/reg_act/registro_actividad_2011.pdf
http://hemodinamica.com/wp-content/uploads/docs/reg_act/registro_actividad_2011.pdf
http://www.ine.es/varipc/index.do

