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Resumen

Introduccién: Laoptimizacion en las indicaciones de la coronariografia no invasiva (CNI) mediante
tomografia computarizada multidetector (TCMD), en base a una mayor rentabilidad diagnostica, ha
permitido su creciente incorporacion alapracticaclinica. Sin embargo pocos estudios han abordado el
impacto clinico y econdmico de esta modificacion en |la estrategia diagndstica.

Objetivos: Explorar el coste-efectividad en el marco europeo, de dos estrategias diagndsticas aternativas
paraexcluir enfermedad arterial coronaria significativa (ECS) en la valoracién preoperatoriade la cirugia
cardiovascular no coronariac TCMD con 64 detectores o angiografia coronariografia invasiva mediante
cateterismo cardiaco (ACI).

Métodosy resultados: Sobre la base de los resultados publicados por cuatro estudios europeos que incluyen
490 pacientes en este contexto clinico preoperatorio, se comparan estas dos técnicas diagndsticas desde la
perspectivaclinicay del financiador mediante un model o analitico de decision en arbol, en términos de coste-
efectividad como porcentaje de ACI, complicacionesy muertes post-ACI evitadas. Estos estudios demuestran
que el 71,2% delas ACl y e 3,56% de |as complicaciones post-ACl podrian evitarse mediante una CNI
preoperatoriainicial, con un ahorro de 411 €/paciente. El andlisis de sensibilidad realizado no encuentra
diferencias relevantes en términos de coste-efectividad al establecer laindicacion de ACI inicial vs CNI en
relacion ala cantidad de calcio coronario o cuando la ACl se realiza siempre viaradial. Sin embargo, la
ausencia de experiencia en CNI incrementa | os costes econdmicos y bioldgicos ya que implicala necesidad
de una ACI y la exposicion a una doble fuente de radiacion.

Conclusiones: En grupos experimentados la estrategia diagnostica con CNI preoperatoria es mas coste
efectiva que la estrategia con ACI inicial, porgque es capaz de excluir ECS evitando un elevado porcentaje de
ACI y morbi-mortalidad post-ACI, con un importante ahorro en €l coste final del proceso diagnéstico.



