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Resumen

Introduccién y objetivos. En los pacientes con criterios para el tratamiento de resincronizacién cardiaca
(TRC), laseleccion del dispositivo apropiado (marcapasos, TRC-P, frente a desfibrilador automatico
implantable, TRC-D) sigue siendo un campo de incertidumbre. El reciente ensayo GAUDI-CRT demostré
coémo la caracterizacion de la cicatriz miocérdica por resonancia magnética cardiaca (RMNc) puede predecir
arritmias ventriculares (AV) potencialmente mortales y muerte cardiaca subita (MCS) en pacientes con TRC
y ayudar en latoma de decisiones. El objetivo del estudio era estimar larelacion coste-efectividad de un
algoritmo basado en RMNc que aplica umbrales parala prediccion de la AV/MCS derivados del ensayo
GAUDI-CRT (masadelacicatriz > 10 g + masa de la borderzone > 5,3 g indicaron alto riesgo parala
AV/MCS) en comparacion con la practica clinica habitual en pacientes con indicacién de TRC.

M étodos: L os pacientes con bajo riesgo que recibieron TRC-D fueron clasificados como sobreprotegidos, los
pacientes con alto riesgo que recibieron TRC-P como subprotegidos. Se desarrollé un modelo de Markov
incidental parasimular la progresion de la vida de una cohorte de pacientes con IC. Los estados de salud
clave incluidos en el modelo fueron la clase funcional (NYHA I-1V), lahospitalizacion y la mortalidad. Se
evaluaron los costes, la supervivenciay los afos de vida gjustados por calidad (QUALY). Latasade
descuento anual fue del 3% para costesy efectos.

Resultados: Lainformacién completa estaba disponible para un total de 181 pacientes del estudio GAUDI-
CRT. El uso del agoritmo mostré una tasa de sobreproteccién del 63% y de subproteccion del 8,1% durante
un seguimiento de 4,6 afos. La aplicacion del algoritmo en comparacion con la préctica clinica mostré un
menor coste por paciente de -5.296,41 euros para un implante inicial, -688,25 euros paralareintervencion, -
571,17 euros para un trasplante de corazon y -60,86 euros para complicaciones relacionadas con el
dispositivo. El beneficio monetario neto por QUALY fue de 6.884,61 euros.

Costos acumulativos por paciente sometido a tratamiento de resincronizacion cardiaca aplicando la
practica clinica habitual frente a algoritmo basado en RMNc.



Conclusiones: El uso de un agoritmo basado en laRMNCc paralatoma de decisiones en la asignacion de
TRC-P frente a TRC-D para pacientes con indicacion de TRC es coste-efectivo en comparacion con la
préctica clinica habitual .



