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Resumen

Introduccién: El presente estudio se propone combinar los resultados clinicos del estudio REVERSE
(Resynchronisation reverses Remodelling in Systolic left vEntricular dysfunction) y los costes asociados ala
incorporacién de la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) alaterapia médica optima (TMO) en
pacientes sintomaticos leves (NYHA 1-11) o asintométicos con disfuncion del ventriculo izquierdo y
marcadores de asincronia cardiaca en Espaiia.

M étodos. Se construy6 un modelo de Markov de TRC+TMO (TRCON) vs TMO solo (TRC-OFF) basado en
un andlisis coste-efectividad retrospectivo. Los datos basicos del modelo se tomaron de laliteraturay opinién
de expertos, reflgjando las consecuencias clinico-econémicas del manejo de los pacientes en Espaiia. El
horizonte temporal fueron 10 afios y |os costes expresados en euros del afio 2010. Se descontaron tanto los
costes como los efectos a 3%.

Resultados: TRC-ON presentd unos costes total es superiores a TRCOFF aunque presentaron una reduccion
de lanecesidad de estancia hospitalaria del 94% en UCI (0,006 vs 0,091 dias) y del 34% en planta (0,705 vs
1,076 dias). Los pacientes que sobreviven con TRC-ON (88,2% vs 77,5%,) estan en clases funcionales més
leves durante més tiempo y por tanto acanzan unamejora de 0,9 afios de vida (AV) y 0,77 afios de vida
gjustados por calidad (AVAC). En términos de coste por AV ganados, |os resultados fueron de 40.78€

(5 afos) y 18.431€ (10 afos) y en términos de coste por AVAC ganado fueron de 39.800€y 21.50€a 5y
10 afios, respectivamente. El andlisis de sensibilidad probabilistico mostré que la probabilidad de que TRC-
ON fuera coste-efectivo es del 65,54% alos 10 afios.

Conclusiones: El uso de TRC afadido a TM O representa un uso eficiente de |0s recursos en pacientes con
insuficiencia cardiaca en clase funcional NYHA 1y I1, con razones de coste-efectividad alos 10 afios por
debajo del umbral de eficiencia definido para el Sistema Nacional de Salud espariol.



