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ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DEL ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL MEDIANTE PROTESIS ENDOVASCULAR EN ESPANA

Resumen. Objetivos. Determinar si el tratamiento endovascular (TEV) es una opcion coste-efectiva en la terapia del
aneurisma de aorta abdominal (AAA) respecto a la cirugia abierta, y evaluar el impacto presupuestario de una mayor
utilizacion de estos dispositivos en el Sistema Nacional de Salud. Pacientes y métodos. Realizamos un andlisis coste-
efectividad y coste-utilidad del TEV frente a cirugia abierta utilizando un modelo de Markov de ciclos mensuales basado
en datos clinicos de la literatura (esencialmente el estudio EVAR-1) y la opinion de expertos. Tuvimos en consideracion
una poblacion espariola hipotética de pacientes con AAA igual o superior a 5 cmy tributarios de cirugia abierta. El and-
lisis lo realizamos desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud, y se descontaron costes y efectos futuros al 3,5%.
Adicionalmente realizamos el impacto presupuestario y un andlisis de sensibilidad probabilistico con la simulacion de
Monte-Carlo. Resultados. Los resultados mostraron que el TEV se asocia a una mayor efectividad que la cirugia abier-
ta, con ganancias de entre 0,03 y 0,18 afios de vida por paciente a uno y cuatro afios, respectivamente (resultados simi-
lares si se utilizan afios de vida ajustados por calidad). El coste medio por paciente fue mayor en TEV, entre 2.879y 3.492
euros segtin distintos escenarios, el coste por afios de vida ganado con TEV fue de 111.064 a 19.852 euros y el coste por
afios de vida ajustados por calidad ganado fue de 137.206 a 27.077 euros (andlisis a uno y cuatro arios, respectivamen-
te). El impacto presupuestario de aumentar la introduccion de la endoprotesis evaluada en Esparia durante los proximos
cuatro arios representa el 0,5-2,2% del coste total de las AAA. Conclusiones. El TEV es una alternativa coste-efectiva con
respecto a la intervencion quirirgica convencional, ya que a los cuatro afios de seguimiento presenta valores por debajo
del umbral de eficiencia usualmente aceptado en Espaiia. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 51-61]
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Introduccién

La incidencia y prevalencia de los aneurismas de
aorta abdominal (AAA) estan condicionadas por el
mayor acceso a medios diagndsticos, asi como por
los cambios de criterio cuantitativo para definir el
aneurisma de aorta, la edad, el sexo y la raza [1-4].
En Espaila, para aneurismas = 3 cm en varones de
65-75 anos de edad hubo una prevalencia del 4,2%
[S]. Por otra parte, la mortalidad fue de 2.614 perso-
nas mayores de 40 afios (2.343 hombres y 271 muje-
res) en el periodo 2002-2004 [6]. El registro EU-
ROSTAR, con mds de 5.000 pacientes con AAA,
muestra supervivencias de cinco afios del 76% [7].

Si bien histéricamente el tratamiento de los AAA
se efectuaba mediante cirugia abierta (CA), Parodi et
al [8] introdujeron la técnica de reparacién endovas-
cular (TEV), que se asocia a una recuperacion mas
rdpida en el postoperatorio inmediato, con reducidos
periodos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y menor estancia hospitalaria [9].

ElI TEV ha demostrado su eficacia y seguridad en
diversos ensayos clinicos controlados, estudios ob-
servacionales y series de casos [10-13].

El objetivo del estudio fue determinar si el TEV
es una opcion coste-efectiva en el tratamiento de los
AAA en comparacién con la CA y evaluar el impac-
to presupuestario de una utilizacién mayor de estos
dispositivos en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Pacientes y métodos

Modelo

Realizamos un andlisis coste-efectividad del TEV
frente a CA con el empleo de un modelo de simula-
cion de Markov (ciclos mensuales) para la estima-
cién de los resultados a corto y largo plazo (Fig. 1).
El modelo permitié calcular los costes por pa-
ciente asociados a cada opcién y estimar el coste-
efectividad incremental de TEV frente a la CA en Es-

pafia mediante la férmula: (Costes gy, — Costes ¢4) /
(Efectividad 1y, — Efectividad ().

Tuvimos en consideracion una poblacién espafiola
hipotética de pacientes con AAA =5 cm y tributarios
de CA. Para el estudio excluimos los pacientes que re-
querian reparacion urgente del AAA. Calculamos los
afios de vida (AV), los afios de vida ajustados por cali-
dad (AVAC) y el coste medio por paciente a uno, dos,
tres y cuatro afios para cada opcidn, y se estimé como
indicador de coste-efectividad el coste/AV ganado, y
como coste-utilidad, el coste/AVAC ganado. El andli-
sis lo realizamos desde la perspectiva del SNS, con un
horizonte temporal maximo de cuatro afios, y descon-
tando costes y efectos futuros al 3,5% anual. Todos
los costes estdan expresados en euros del afio 2008.

Parametros del modelo

Los pardmetros clinicos y econdémicos del modelo
fueron extraidos de los datos publicados en la litera-
tura [10,12,14-21], y fueron validados por clinicos
expertos. Los datos clinicos (Tabla I) los tomamos de
comparaciones directas entre las opciones anali-
zadas, en la mayoria de los casos el ensayo clinico
aleatorizado EVAR-1. Los datos de mortalidad a lar-
go plazo del TEV han sido extraidos de los estudios
de Torsello et al [12], que no s6lo son a largo plazo
sino que se ajustan a la realidad de su utilizacién, y
de Luengo y Polo [18], que reflejan las complicacio-
nes encontradas en el registro espafiol.

A partir del uso de recursos asociado al segui-
miento y reintervenciones descrito por un grupo de
expertos y los costes unitarios espafioles, estimamos
el coste al realizar CA o TEV (Tabla II). Para obtener
especificamente el coste hospitalario de la interven-
cion multiplicamos las estancias en la UCI (2,4 dias
CA frente a 0,53 dias TEV) y en planta (13,3 dias CA
frente a 6,27 TEV) [10,18] por los costes medios por
dia de estancia segun el tipo de sala (1.070,82 € y
459,77 €, respectivamente) [21].

Los costes de seguimiento de TEV provienen de
un registro del Hospital Clinic de Barcelona donde se
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