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Objetivo

* En el caso de Brava, el principal responsable del ahorro fue la longevidad, la
reduccién de las descargas inapropiadas y la monitorizacién remota. Tabla 2.

* La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) presenta beneficios clinicos
incuestionables en pacientes con insuficiencia cardiaca. Sin embargo, no se
conoce el impacto econdmico de los algoritmos diagndsticos y terapéuticos
incorporados en estos dispositivos cardiacos.

* El objetivo del analisis fue determinar el beneficio econémico de los nuevos
algoritmos en dispositivos TRC con funcién de desfibrilacion (TRC-D).

Tabla 2. Ahorro producidos por BRAVA a corto y largo plazo.

Hos pital Universitario de Guadalajara

2 _ Ahorros por afno
MEtOdOS Variables : , ; E c - .
Algoritmo CardioSync GEL 72€ 108 € 1442 180 £ 216 £ 252 €
* Realizamos un modelo econdmico de tipo Impacto Presupuestario contando  |Lengevidad 281 € S61€| 8426 1.122¢€| 1403€| 1683€| 1964¢€
con un panel de expertos compuesto por dos cardiélogos que validaron y ~ [Reducciondedescargas inapropiadas 9e] /oe]  Tleey /el 0El  J€) 20k
. . Monitorizacion Remotacon Carelink G0 119 £ 179« 239£ U8 £ SLE£ 418 £
corroboraron los datos considerados en el estudio. Ahorros por paciente aho aano N6 | 830€| 1247€| 1662£| 2077€| 2492¢| 2900¢

* El modelo incorpora los algoritmos (AdaptiveCRT, CardioSync, SmartShock,

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Optivol), la mayor longevidad de las baterias y el sequimiento remoto con Vil Ahorros por ano
CareLink de los nuevos dispositivos de TRC-D. 1 2 3 4 5 6 7
+ Los datos clinicos del modelo se obtuvieron de literatura publicada y datos ~ fAlgeritmo Cardiosync U L 20€ 26€ 33€ 39 46 €
< de los dos hospi .. L ongevidad 1109€ | 2218€| 3328€| 4437€| 5546€| 6655€| 7.764¢€
propios de los aos hospitales participantes. Reduccién de descargas inapropiadas sse|  110€]  165€]  200€|  275¢€|  330€]|  334¢
* El modelo se adaptd en base a la practica clinica considerando un horizonte  |Monitorizacién Remota con CareLink 0£ 0 0¢ 0¢ 0¢€ 0€ 0¢€
tem pora| de 7 anos. Aharros por paciente anc aano 1171+ 2341 € 3513 4683 € 5.854 < 7024« 8.194 &

* Los costes se presentaron en euros del ano 2012.

Resultados

* En Hospitales con una tasa anual de implante de entre 1-100 dispositivos de
TRC-D. El impacto econdmico de estos algoritmos seria muy superior,
concretamente de entre 288.250€ y 576.500€ a los siete anos,
respectivamente.

* Los resultados se han analizado tanto para el dispositivo BRAVA como para el
dispositivo VIVA XT y en los dos Hospitales que participaron en el estudio, el
Hospital Universitario de Guadalajara y el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

* El caso base mostré unos ahorros de entre 3.000 - 8.000€ y 6.000 - 8.000 €
por dispositivo a lo largo de 7 anos en funcién del dispositivo considerado,

Tabla 3. Impacto economico en funcion de la tasa anual de implantes TRC - D

Brava y VIVA XT respectivamente y el comparador. N
. o e . . , . orros a
* En el dispositivo VIVA XT el principal responsable del ahorro fue la mayor Ndmero de implantes
longevidad, sequido por el ahorro de energia producido por el algoritmo TRC-D al ano 1 afo 7 2R0S
AdaptiveCRT. La Tabla 1T muestra los ahorros producidos a corto y largo plazo
. " 1 824 € 5.765 €
con el dispositivo VIVA XT.
50 41.200 € 288.250 €
Tabla 1: Ahorros producidos por VIVA XT a corto y largo plazo 6 A .
Hospital Universitario de Guadalajara
= ®
Algoritmo Adaptive CRT 118 € 236 € 354 € 472 € 590 £ 708 € 826 €
Algoritmo OptiVol 32¢€ 64 € 95 £ 127 € 159 £ 191 € 223 €
Longevidad 604€ | 1207€| 1811€| 2415€| 3018€| 3622€| 426¢€
Reduccion de descargasinapropiadas 39 £ 78€ 118 € 157 € 196 € 235€ 275 €
Monitorizadon Remota con CarelLink 60 € 119€ 179 € 239€ 298 € 358€ 418 £ ° il 1 11 _
Ahnrrnsenreacienteaﬁnaaﬁn #Ho3 € 1.704€ 2557 € 31410€ 4,261« 5.114€ 5.968 € La nueva famllla de dISpOSItIVOS TRC D prOduce
Hos pital Clinico Universitario de Valladolid importantes ahorros a nivel hospitalario.
_ Ahorros por afio ¢ o s o ’
Variables 1 ) ] A 5 6 ; » Este beneficio econdmico deberia tenerse en cuenta en

Algoritmo Adaptive CRT 111¢€ 221€ 332€ 447 € 553 € 664 € 774 € . 2 : i :
Alooritne Ontvo S B BT P s B B e e la seleccion del dispositivo a implantar, sobre todo en
Longevidad 798€ | 1596€| 2394€| 3192€| 3.990€| 4788€| 5587¢ h05p|ta|e5 con una tasa anual de |mp|ante considerable.
Reduccion de descargas inapropiadas 55 € 110€ 165 € 220€ 275€ 330 € 384 £
Monitorizacion Remota con CarelLink O£ RS O£ RS O£ RS O£
Ahorros por paciente afio a afo 1.114 € 2228€ 3.342¢ 4455€ 5.569 € 6.684€ 7./97 €
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