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Resumen

Introduccioén y objetivos. El estudio SHIFT demostrd que disminuir lafrecuencia cardiaca con lvabradina
reduce laincidencia de eventos en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) por disfuncién sistélica con FC >
70 Ipm incluyendo la reduccion de hospitalizaciones por |C. Se ha publicado un andlisis de coste-efectividad
gue muestra que esta estrategia de tratamiento es coste-efectiva en el Reino Unido; pero no existen modelos
publicados que utilicen datos esparioles. El objetivo de este andlisis es determinar si € tratamiento con
ivabradina en |C por disfuncién sistdlica es una estrategia eficiente en Espafia.

M étodos: Se construy6 un modelo de Markov, con tres estados de salud principales (basal, ingreso por IC y
muerte) basado en una cohorte simulada de pacientes con | C por disfuncién sistélicay FC > 70 |pm, para
comparar las estrategias de tratamiento del ensayo clinico SHIFT, ivabradinay placebo, ambas en
combinacién con el tratamiento estdndar. EI modelo proyecta los afios de vida (AVG), los afios de vida
gjustados por calidad (AVAC) y los costes para el Sistema Nacional de Salud (SNS). Sereaiz6 un andlisis de
coste-efectividad tomando como horizonte temporal toda la vida de los sujetos desde la perspectivadel SNS.
Se imputaron |os costes sanitarios en Esparia, se asumié que la calidad de vida empeoro durante las
hospitalizacionesy se hizo un andlisis probabilistico de sensibilidad. EI modelo tuvo en cuentalaincidencia
de complicaciones relacionadas con | C (ingreso por IC, reingreso por IC y muerte) parasimular la evolucion
de las cohortes con las diferentes estrategias de tratamiento tomando |as probabilidades de transicion
correspondientes del estudio SHIFT y & analisis SHIFT-hospitalizacion. Obtuvimos los datos de costes de
las bases de datos publicadas en € INE, organismos oficialesy revistas cientificas.

Resultados: El coste por AVAC del tratamiento con ivabradinaen lalC por disfuncion sistolica, en
comparacion con el tratamiento estandar, fue de 17,488 €, ampliamente por debajo del umbral de 30,000 €
por AVAC aceptado en nuestro entorno. El coste por AVG fue de 13,044 €. Los resultados fueron robustos
paralos andlisis de sensibilidad realizados.

Probabilidades de transicion y costes utilizados en modelo de Markov

Probabilidades de transicion \Valor Fuente




Libre de eventos en Estado Basal con Ivab 0,98107 SHIFT/SHIFT-H
Ingreso por |C en Estado Basal con Ivab 0,01215 SHIFT/SHIFT-H
Muerte con Ivab 0,00678 SHIFT/SHIFT-H
Altadeingresados por IC con Ivab 0,75971 INE 2013
Continuar ingresados por 1C con Ivab 0,23333 INE 2013

Libre de eventos en Estado Basal con Pibo 0,97641 SHIFT/SHIFT-H
Ingreso por |C en Estado Basal con Pibo 0,01620 SHIFT/SHIFT-H
Muerte con Plbo 0,00739 SHIFT/SHIFT-H
Altade ingresados por |C con Plbo 0,75928 INE 2013
Continuar ingresado por 1C con Pibo 0,23333 INE 2013
Costes Valor Fuente

Coste mensual del paciente con IC 158€ BOCAM

Coste del ingreso por IC 3965€ BOCAM

Coste de la muerte hospitalarialC 8116€ BOCAM

Coste mensual Ivabradina 71,97€ PVPIVA

Coste mensual Placebo 0€

SHIFT-H: SHIFT hospitalizacion; INE: Instituto Nacional de Estadistica; Ivab: Ivabradina; Plbo: Placebo.

Conclusiones: El tratamiento con ivabradina en lainsuficiencia cardiaca por disfuncién sistdlicaen
comparacion con el tratamiento estdndar es coste-efectivo en Espaiia.



