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Introduccion y objetivos:

Los desfibriladores automaticos implantables (DAl) astan indicados en |la prevencion
primana y secundaria de la muerte subita cardiaca, y su utilizacion se ha expandido
ampliamente en Espafia. En los ultimos afios se han introducido en el mercado DAIls
con una bateria de mayor duracion (bateria LMnO2 con una capacidad de carga de
1.7-2.0 amp-h. Boston Scientific) que conllevan un incremanto del tiempo de vida util
del dispositive y la consiguiente reduccion de los costes por la necesidad de un menor
numero de recambios en el paciente. Datos de cuatro estudios retrospectivos han
mostrado la superioridad de la bateria de la tecnologia de Boston Scientific™*,

El objetivo del estudio fue llevar a cabo un analisis de impacto presupuestarno para
estimar los ahomros asociados a la introduccion de los DAls de Boston Scientific con
una bateria de mayor duracion (bateria LilMnO2 con una capacidad de carga de 1.7-2.0
amp-h, disponible en Espana desde 2008) en el mercado espancl para prevencion
primaria y secundaria de muarte subita cardiaca, basandose en estimacionas a partir de
datos reales espainioles.

Métodos:

Se diseno un modelo de costes para evaluar &l impacto economico de los actuales DAl
de Boston Scientific con una bateria de mayor duracion (bateria LilMnO2 con una
capacidad de carga de 1.7-2.0 amp-h) versus los viejos DAl de Boston Scientific
comercializados antes de 2008. El modelo tomd el honzonte temporal de la vida del
paciente desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud,

Se desarrolld un modelo de Markov con datos obtenidos de 175 registros meédicos de 4
hospitales espaioles para el calculo probabilidades de la rama de los viejos DAls, y
lengevidades adicionales estimadas para las probabilidades en la rama de los actuales
Dals basandose en la literatura publicada disponible™ (Tabla 1). Para el calculo de las
probabilidades solo se incluyeron aquellos pacientes con un primer implante y al
menos un recambio que estaban vivos tras el procedimiento. La probabilidad de
suparvivencia con recambio se estimo con la distribucion Weibull (Figura 1), ajustado
por minimo cuadrado desde la base de datos de hospitales para cada tipo de DAl
(monocameral, bicameral y TRC).

La tasa de muerte de los pacientes con enfermedades cardiovasculares en Espaiia se
tuvo en cuenta para |las estimaciones, y fue ajustada por el riesgo relativo de muere
subita cardiaca de la literatura publicada®™®.

Los costes imputados de los procedimientos medico-guirdrgicos, consultas a

profesionales y estancia en hospital se tomaron de los precios publicos de los servicios
sanitarios del Servicio Canario de Salud® (Tabla 2).

Una muestra de 1000 pacientes distnibuida por tipo de disposiive segun datos del
Registro Espanol de DAITRC se uso para estimar & coste total (implante DAl y
recambios, monitorizacion, y tratamiento de complicaciones) para las diferentes
longevidades adicionales de la bateria, tomando como caso base la longevidad de 4
AMCS,

Figura1. Curvas de supervivencia de los viejos DAl obtenidas de los registros de los
hospitales.
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Conclusiones:

Resultados:

El coste total medio de tratar los pacientes DAl monocameral (48.2%).
bicameral (17.2%)., v TRC (34,5%) se redujo en 24.1% para una longevidad
adicional de 4 anos, gracias a que se evitaron un total de 790 recambios. El
ahorro de costes total medio por paciente se estimo en 16.033€ a lo largo de la
vida del paciente, en el caso base con los actuales DAl de Boston Scientific,
Los ahorros por paciente fueron 13.765€, 15.071€ y 19.688€ para
monocamerales, bicamerales y TRC respectivamente.

En los subgrupos de prevencion primaria y secundania, 827 y 795 recambios
fueron evitados respectivamente. Los dispositivos TRC fueron responsables de
la mayor contribucion a la reduccion de costes (25,1%) seguido por el grupo de
manocamerales, tanto en la poblacién general como diferenciando por tipo de
prevencion,

Tala 1. Datos de duracion e la bateria usados en el caso base para los viejos DAI
de Boston Scientific y los actuales DAl de Boston Scientific.

Tiempo hasta el recambio (anos)
Duracion de la bateria de los  Duracion de la bateria de los

viajos DAl (Mediana o IC 95%)  actuales DAl {Asuncion del
Caso Basa)*'*

Poblacion Global [n:175)
Monocamerales T.2(57.8.7) 1.2
Bicamerales 6.2(56;6,5) 10,2
TRC S.0(4.4:5.5) 9.0
Poblacion: Prevenclon primaria (n:97)
Monocamerales 6,1(4.5.7.6) 10.1
Bicamerales 61(51:7.1) 10,1
TRC 5.0(4.2:5.9) 9.0
Poblacion: Prevenclon secundaria (n:61)
Monocamerales 7.5(7.2: 7.8 1.5

Bicameralas

64(58: 7.1
TRC 37 7.8

o i

10.4

para el caso base.
Tabla 2. Costes utilizadoes an el modala.

Recurso

Primer implante: monocamerales y bicamerales{™)
Primer implante: TRC(**)

Recambio: monocamerales y bicamerales(**) 17.104.0
Recambio: TRC{**) 19.908.7
Quiréfano (hora)® 82586
Estancia hospitalaria (dia)® 22015
2417 .69

Cosles
18.150.1
20.880 4

ucl {dia)®
Cirujano (hora)® 2.2

Cirujano (Primera consulta)® 131.86
Cirujano (consulta sucesiva) ® 23.17
Enfermera (hora)® 39.79
Enfermera (consulta)® 12,78
Auxiliar de enfermeria (hora)® 20,22

(**) Datos estimados de [os concursos publicos de adquisicion,

Tabla 3. Coste madio total por paciente & impacto por paciente (en €) asoclado al
incremento en 4 anos de la duracion de la baterias del DAL

Monocamerales Bicameanrales

Actuales Viejos
Primer implante 22,647 22647 226847 22647 25.378 25378
Recamblos 34,822 21,636 38341 23,905 45,450 29.500
Seguimiento 356 292 374 303 396 314
Complicaciones 2.204 1.689 2342 1.778 2519 1564

Cosles tolales por [kl 46.265 BILY04 48633 76743 S7.055
paciente

Impacto por paciente kR -15.071 =19.688

N = R el B

La introduccion de los actuales DAl de Boston Sicentific, con una mayor longevidad de la bateria {bateria Li'MnO2 con una capacidad de carga de 1.7-2.0 amp-h), esta asociada
con ahorros potenciales para el Sistema de Salud Espaiiol.

Alar Mfl, I-l-.-r-r!-"[I R B_Flanigan S Adeden B JonS Sebe 5 Eleftery kegerl pon cirdias mreyrsfeonicalon harigy impliegilie ¢ ardoeriie o Brilaiory. Evmpaey J0NE 3020 206051

Mgt ), Mgty 6 Jobgemen J | Jorprpn O, Mapipen 3, Pylirpgn F Do Longay 8y in Cedias Beyprafeonoston Trarsp g brglanisbis Caedov v DefSellfory D Mery Dabewgn Wyrs gt orery D pla Droon 10 Dgrag b 100 Dty Proprted of P05 00TL o T B R e 1] T ey 1 T AU B R L
Velhierd J, S1enivitd B Cabtivgeiy Ul el R yRhng Piles Frglann s Tk oo D beilatty Blimady Litepivily o i C2=riuaelly Hitd of ol Habdet IFiniori OBl B galiiPiobed o Soormld of Coiedd b2 Filicem Wil 201 0e 30, 2055 Moo 2014 Hﬁmulﬂf‘-‘.li-bpv-ﬂ-ﬂ ":Il-l T Dt il it} ot g T AT 8 0 1 OO T 8 il o
Eds C.T Lhekery LD, Delioperiaty J Oetom, 5 Hadans B Croddl T O, b, Gt ga irged Hisor b4 0 Frindesisr o1 CHT 0D Pioin Coirept o5 L fdsbriy’ b ehofre(anps Sholly, Pridavond 2 HESA NI H:-hmm‘r-r,ddmmh‘:‘. [P 5l (1 E00T S e

Bann E-n'.t-dh-.-;F Doz ST r.r_ruF Lubiraiok, Lazzwes © impaa riu:--.u-nrnﬂ-l:-'-;-nrrtn Yo ot T il 2 Wl £ bl TR Wiy 8 s bl iady wath B 1S il teved Pelnddn Evedpadd. JOTTL1R{DON 185352

Daathemeal ¢St Sipiids o%dpd g = Spbevih Sl bl 8de <o e

Vo o . Thed 5732 s SO -o M rirsdeh ol € el oyl P o 5 lml.m-::pgn-t ﬁrr:mmrp-wztersam-cilm Ew Fpan J 000 80 25

WrspSdddealorn o ISR £ e ar-Sl it i Pypeetrogied Sandrmpdpaiivy’ Dol SoBLOEEE, i3 e o Sgpeirish Bhd INige SEnaE b i Beliid_ddl S5SN8l A Hip J. 200, VG ERG-I00

Corviidals dd Siewdpd BV05 Dasvled Dinited dab B 530l « Pl da 1 e Telearn de 1LY dele E'n-n:-'-.nru-:-..l o o ik L ] L RS b e S oDo0 A B Pt i D it DILCENED, o 16 6 e o0 i 18 SRR 00 M BT a0 featard ek B Rl BTk P T il e # Sy ated by ik L
el 7 A Tl e Dena [enem] YT [odedall de ohed o OVA] Do pirvbla dny BT Db Srbierie S0 BpR - 00 D06 11655 pod



