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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante transcatéter de lavavula adrtica (TAVI) se ha consolidado en el
tratamiento de pacientes con estenosis adrtica (EA) grave inoperable o con alto riesgo quirdrgico. Las guias
clinicas ESC/EACTS amplian las indicaciones de TAVI en pacientes de riesgo intermedio debido a
evidencias recientes favorables. Se evalud la eficienciade TAVI (Sapien3) frente al tratamiento médico
convenciona (TM) o el reemplazo vavular adrtico (RVA) quirdrgico en pacientes con EA sintométicos
inoperables (PI), deriesgo alto (PRA) eintermedio (PRI).

M étodos. Andlisis coste-efectividad empleando un modelo de Markov (ciclos mensuales) con 8 estados
definidos por la New York Hearth Association y resultados a 15 afios, incluyendo complicaciones mayoresy
tratamiento tras alta hospitalaria, de acuerdo ala perspectivadel Sistema Naciona de Salud. Los parametros
de efectividad (supervivencia, tasas de eventos clinicosy calidad de vida) se basaron en el ensayo clinico
PARTNER-II. Se incluyeron costes sanitarios derivados de la intervencion, la hospitalizacion perioperatoria,
las potenciales complicaciones clinicasy €l seguimiento de los pacientes. Los costes sanitarios (enero, 2019)
se estimaron a partir de datos publicados, servicios de contabilidad analiticay los grupos relacionados de
diagndstico (GRDs). Los valores de utilidad se gjustaron alos valores de referencia para Espaia. Se aplicd
unatasa de descuento anual del 3% y un analisis de sensibilidad deterministico y probabilistico para conocer
la solidez de | os resultados encontrados.

Resultados: En comparacion con el TM (en casos de PI) o con RVA (PRA y PRI), TAVI implicé mejores
resultados en términos de afios de vida ganados (AVG) y calidad de vida (AVAC) en los 3 perfiles de
pacientes. Considerando también el coste sanitario implicado por las alternativas, |as ratios coste-efectividad
incremental de TAVI frente alos comparadores se situaron muy por debajo de los umbrales cominmente
considerados en nuestro pais en todas las poblaciones (tabla). El andlisis de sensibilidad probabilistico
confirmé que TAVI resulta coste-efectivo en € tratamiento de laEA en |os 3 perfiles de pacientes analizados
con alta probabilidad de ser aceptada en funcién de la disponibilidad a pagar.

Resultados comparativos del implante transcatéter de lavavula aortica (TAVI Sapien3) en las poblaciones
analizadas



Diferencias Incrementales; TAVI

frente a comparador
Perfil ICER
paciente Comparador ICER (€/AVG) (E/AVAC)
Coste
AVG sanitario () VAC
Inoperable  TM 1,573 12.967 € 1,303  8.243€/AVG 9.948€/AVAC
Riesgo
. RVA 0,447 3.537€ 0,435 7910 €/AVG 8.119 €/AVAC
Intermedio
Riesgo
RVA 0,404 2.155€ 0,394 5.329€/AVG 5.471€/AVAC

Alto/muy ato

TAVI: implante transcatéter de la valvula adrtica; TM: tratamiento médico convencional; RVA: reemplazo
valvular adrtico; AVG: afios de vida ganados, AVAC: AV Gs gjustados por calidad de vida; ICER: ratio
coste-efectividad incremental .

Conclusiones: TAVI (Sapien3) permite un abordaje eficiente de la EA en pacientes inoperables, asi como en
los casos de alto riesgo quirdrgico y en riesgo intermedio.



