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Resumen

Introduccién y objetivos. La denervacion renal (DNR) por radiofrecuencia, se ha asociado con reducciones
estadisticamente significativas y clinicamente relevantes de la presion arterial (PA), en presenciay ausencia
de medicacién antihipertensiva, en ensayos clinicos al eatorizados controlados con intervencion simulada.
Este estudio persigue evaluar el coste-efectividad de laDNR en € tratamiento de la hipertension arterial
(HTA) no controlada, desde |a perspectiva del Sistema Nacional de Salud.

M étodos: Se empled un modelo de Markov basado en ecuaciones de regresion multivariable compuesto por
6 estados de salud (hipertensién, infarto de miocardio, otra enfermedad coronaria sintomética, ictus,
insuficiencia cardiacay enfermedad renal terminal) para estimar los eventos clinicos, afios de vida g ustados
por calidad (AVAC) y costes durante un horizonte temporal de toda lavida del paciente. La reduccion del
riesgo de eventos clinicos asociada a la disminucién de la PA sistdlica (PAS) en consultaen e grupo de
tratamiento se estimo a partir de una metarregresion de 47 ensayos clinicos al eatorizados en pacientes
hipertensos. El tamarfio del efecto en el caso base (modificacion de la PAS en consulta observada en €l grupo
DNR vs control), se obtuvo del estudio SPYRAL HTN-ON MED. Adicionalmente, se exploraron escenarios
alternativos para el subgrupo de pacientes del estudio ON-MED en ? 3 f&rmacos antihi pertensivos tratado
fuera de Estados Unidosy las cohortes de alto y muy alto riesgo del Registro Global Symplicity (GSR).

Resultados: La DNR result6 en una reduccion del riesgo relativo de eventos clinicos durante un horizonte
temporal de 10 afios (0,80 en ictus, 0,88 en infarto de miocardio, 0,72 en insuficiencia cardiaca). Durante un
horizonte temporal de todalavidadel paciente, se observé una gananciade 0,35 AVAC y un coste
incremental de 5.345 € por paciente, resultando en unaratio coste-efectividad incremental (RCEI) de 15.144
€/AVAC. En todos |os demés escenarios analizados se obtuvieron mejores resultados en salud y RCEI
inferiores.

Conclusiones: Considerando la evidencia disponible més reciente y un umbral de disposicion a pagar de
25.000 €/AVAC, los resultados sugieren que la DNR por radiofrecuencia representa una alternativa coste-
efectivaen el tratamiento de laHTA no controlada en Espaiia.



