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Resumen

Introduccién y objetivos. A un 30% de los pacientes af ectos de taquicardia ventricular polimérfica
catecolaminérgica (TVPC) selesimplanta DAI, lamayoria pacientes jovenes. No existe evidencia sobre €l
coste econdmico de estaterapia. El objetivo fue analizar el coste anual de laterapia DAI en el contexto de
esta enfermedad, €l coste por paciente con descarga apropiaday €l ahorro a gjustar las indicaciones alas
guias clinicas.

M étodos. Realizamos desde diciembre de 2007 hasta octubre de 2015 un estudio multicéntrico,
ambidireccional y analitico de todas las familias afectas de TVPC en nuestraregion. Parael andlisis
econdmico se contempl6 una rama de 50 pacientes con DAI en combinacién con tratamiento farmacol égico y
por otro lado el tratamiento farmacol 6gico en 99 pacientes de la misma cohorte.

Resultados: Seidentificaron 50 pacientes con DAI pertenecientes a 7 familias, 45 en 238 pacientes de la
familialy 5 en 14 pacientes de las familias 2-7. Las indicaciones de DAI paralafamilia 1 fueron las
aceptadas por un grupo de trabgjo al inicio del estudio. El seguimiento medio de los portadores de DAI fue de
6,8 = 3,1 afos. Desde el implante un total de 11 pacientes (22%) recibieron choques, el 82,7% (8 pacientes)
apropiados. Lafamilia 1l presentd menos descargas apropiadas (4 de 45 pacientes frente a4 de 5 pacientes
familias 2-7; p = 0,001). Ocurrieron complicaciones en 6 pacientes (12%), siendo los problemas rel acionados
con el electrodo la causa mas frecuente (71,4%). El 8% del total de pacientes requirio reintervencion durante
el seguimiento. El coste medio anual de los pacientes portadores de DAI fue de 6.217 € en laramacon DAI
frente a495 € en laramasin DAI. El coste asociados alaterapia DAl es de 248.770 €/aio. El coste anual
paciente con descarga apropiada/afio fue de 210.822 € (paralafamilia 1 de 379.480 €/paciente con descarga
apropiada/aio y paralasfamilias 2-7 de 42.164 €/paciente con descarga apropiada/afio). Ninguno de los
pacientes de lafamilia 1 cuyaindicacion no estaba contenida en las guias clinicas internacionales
(35%)presentd descargas apropiadas. Ajustar en lafamilia 1 las indicaciones supone un ahorro anual de
78.711 €, lo que equivale a 134.926 €/paciente con descarga apropiada/anio.

Andlisis econdémico en la Rama Implante de DAI

Rama implante de DAI NUmero Costeen €




Dias de hospitalizacion 3,96 dias 2.452,4 €/paciente
Primoimplantes de DAI 50 pacientes 22.313,2 €/paciente
Recambios 12 pacientes 20.939 €/recambio
Visitas clinicas 4/ano 221,2€/afo
Visitaadicional 0,4/aio 21,6€/afo
Complicaciones 7 complicaciones 366,4 €/paciente
Tratamiento farmacol 6gico preimplante 357,3 dias 59,4 € paciente/ano
Tratamiento farmacol 6gico posimplante 2.496,9 dias 86,4 € paciente/afno
Pruebas de esfuerzo 9,49 861,3 €/paciente
Pruebas genéticas 50 363,2 €/paciente

Conclusiones: 1. Laterapia DAI supone en el contexto de la TVPC un coste adicional de 4.975 €/afio. 2. La
adecuacion de las indicaciones supone un ahorro anual de 78.711 € en € tratamiento de lafamilial, sin
aumentar riesgos.



