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Sobre el coste-efectividad de dabigatran. Respuesta
On the Cost-effectiveness of Dabigatran. Response

Sra. Editora:

Nos gustaria dar respuesta a las consideraciones del autor a
nuestro articulo’.

En cuanto a las dudas sobre los resultados obtenidos en nuestra
publicacion y la independencia de los autores, quisiéramos expresar
que diversas agencias de evaluacién de tecnologias sanitarias, como
el National Institute for Clinical Excellence, y publicaciones en paises
donde la anticoagulacion con farmacos antivitamina K es de elevada
calidad llegan a resultados similares a los nuestros, hecho de gran
importancia en la inclusion de dabigatran en diferentes guias de
practica clinica y en la cartera de prestacion de servicios sanitarios
de maltiples paises de nuestro entorno.

El coste utilizado para la monitorizacion de larazén internacional
normalizada se ha obtenido de un estudio realizado por el Institut
Catald de la Salut?, y se ha realizado un analisis de sensibilidad que
modificaba este coste sin cambios en los resultados.

La evaluacion de costes que presenta el autor es incompleta?;
entre otros elementos, no considera el coste completo de los
tratamientos al no incluir el coste de los eventos y de los recursos
consumidos (ictus, hemorragias, rehabilitacion y seguimiento en
caso de dependencia). S6lo cabria un ejercicio de este tipo ante
tratamientos de iguales eficacia y seguridad, y se deberia emplear
una metodologia de minimizacién de costes.

El autor opina que los estudios de coste-efectividad han de
realizarlos organismos independientes y no las compaiiias
farmacéuticas. Lo critico es que la evaluacion econémica de
tecnologias sanitarias deben hacerla todos los agentes involucra-
dos, incluidos los laboratorios farmacéuticos, de manera rigurosa y
estandarizada. Este es un proceso complejo en constante desa-
rrollo, liderado por autores y organismos cientificos relevantes,
International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research,
y reflejado en las guias de las agencias de evaluacion internacio-
nales utilizadas como referentes por los sistemas nacionales de
salud y los laboratorios farmacéuticos en general.

Quisiéramos concluir diciendo que diversas afirmaciones del
autor se basan en impresiones subjetivas, adolecen de una

evaluacion econémica incompleta y sin contrastar con resultados
disponibles en paises de nuestro entorno, que son muy similares a
los nuestros.
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Ecocardiografia de ejercicio en pacientes con miocardiopatia
hipertrofica. {La evaluacion ortostatica es necesaria después
de todo?

Exercise Echocardiography in Hypertrophic Cardiomyopathy:
Is Upright Evaluation Needed After All?

Sra. Editora:

En el articulo publicado por de la Morena et al!, los autores
afirman que «en pacientes con miocardiopatia hipertrofica, la
obstruccion del infundibulo de salida del ventriculo izquierdo y el
volumen auricular izquierdo son los principales factores predicti-
vos de la capacidad de ejercicio. La ecocardiografia de ejercicio
predice la capacidad funcional mejor que la ecocardiografia en
reposo, si bien su potencia predictiva es inferior al 50%». Estas
observaciones aportan una perspectiva de gran valor respecto a los
factores que determinan el deterioro funcional en la miocardio-
patia hipertrofica (MCH) y respaldan la posible utilidad de la
ecocardiografia de ejercicio en la evaluacién clinica de todos los
pacientes con MCH. Queremos felicitar a los autores por sus
esfuerzos en difundir datos sobre la utilidad de la ecocardiografia

de ejercicio en el estudio de los pacientes con MCH y el muy
importante esclarecimiento respecto al mecanismo de la obs-
truccion y la evaluacion de la capacidad funcional en su estudio con
la determinacién del consumo de oxigeno.

Tal como afirman, los resultados obtenidos tienen una potencia
predictiva inferior al 50%, y esto puede atribuirse en ultima
instancia no sélo a los miltiples factores que influyen en
la capacidad funcional en esta enfermedad, sino también al hecho
de que se ha subestimado el caracter obstructivo en el paciente con
MCH. Los autores evaluaron los gradientes tan s6lo en dectbito
lateral izquierdo antes y después del ejercicio. Tal como nosotros
hemos demostrado anteriormente, el nimero de pacientes
con obstruccion y la magnitud de esta difieren cuando la
ecocardiografia se realiza en las diversas formas de ejercicio® y
si después del ejercicio los pacientes continGian estando en
posicién ortostatica®4.

Dimitrow y Cheng® han resaltado recientemente la importancia
de la evaluacion ortostatica durante y especialmente después del
ejercicio, y nosotros continuamos pensando que el hecho de que el
paciente esté en decibito supino después de cualquier tipo de
ejercicio carece de trascendencia clinica, ya que esto no ocurre
habitualmente en la vida real.
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Finalmente, segiin algunas publicaciones previas®?, la evalua-
cion ortostatica antes del ejercicio detect6 a algunos pacientes con
obstruccion, lo que no se dio o no se describi6 en este articulo. La
reduccion de la precarga en posicion ortostatica es un estimulo
importante para inducir la obstruccién del infundibulo de salida
del ventriculo izquierdo no sélo en la MCH, sino también en otros
trastornos>®.

Tome Esteban’, en un editorial relativo al articulo que se
comenta, subray6 también la importancia de usar un protocolo que
maximice los factores que causan la obstruccion en los pacientes
con MCH.

Nosotros pensamos que en las futuras guias de sociedades
cientificas se debera recomendar claramente una metodologia
uniforme que utilizar por todos los grupos que estudian y tratan a
esta clase de pacientes, con objeto de establecer un lenguaje comiin
que puedan usar todos los grupos de estudio en el futuro.
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Ecocardiografia de ejercicio en pacientes con miocardiopatia
hipertrofica. (La evaluacion ortostatica es necesaria después
de todo? Respuesta

Exercise Echocardiography in Hypertrophic Cardiomyopathy:
Is Upright Evaluation Needed After All? Response

Sra. Editora:

El autor comenta que la evaluacion durante el ejercicio y en
posicion ortostatica posiblemente sea la manera mas sensible de
detectar obstruccidon latente en pacientes con miocardiopatia
hipertrofica. Con base en esta observacion, sefiala la posibilidad de
que en nuestro estudio! podamos haber subestimado el niimero
de pacientes con formas obstructivas. Su razonamiento se basa
en dos trabajos®> realizados con un niimero de pacientes escaso
(17 y 37 respectivamente), con pruebas submaximas, en las que los
autores encuentran, en apenas 7 casos, que la obstruccion solo fue
detectable tras ejercicio en posicion ortostatica y desaparecib en
pocos segundos tras adoptar el dectbito supino.

Nosotros realizamos pruebas maximas limitadas por sintomasy
preferimos el declbito, ya que evaluamos los flujos diastdlicos
y del tracto de salida del ventriculo izquierdo. Nuestro método
nos permite obtener las imagenes en 2D y por Doppler en poco mas
de 1 min tras el ejercicio. Sabedores de la fugacidad de la
obstruccion, siempre comenzamos con el Doppler continuo guiado
por color. Es posible que en alglin caso la obstruccion hubiese
desaparecido, pero a falta de estudios comparativos consistentes,
con pruebas de ejercicio maximo, que informen sobre la frecuencia
de este hecho y del tiempo necesario para que se produzca, nos
parece poco probable que esto sucediera en un ndmero signifi-
cativo de nuestros pacientes.

A pesar de todo, y teniendo en cuenta nuestros resultados, en los
que mostramos que es mas importante determinar la presencia de
obstruccién que cuantificar en qué grado!, hemos modificado nuestro
protocolo y, coincidiendo con el autor de la carta, nos centramos
en evaluar la presencia de obstruccion en el pico de ejercicio y el
postesfuerzo inmediato manteniendo la posicion ortostatica.
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