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Objetivos

La implantacién transcatéter de la protesis valvular adrtica (Transcatheter Aortic Valve
Implantation, TAVI) es una técnica minimamente invasiva con la que se obtienen mejores
resultados que con el tratamiento médico conservador (estudio aleatorio PARTNER US) en
pacientes con alto riesgo quirargico. El objetivo de este estudio es estimar la relacién coste-
efectividad de TAVI en comparacion con el tratamiento médico conservador en Espaiia.

Métodos

Se empledé un modelo econdémico (arbol de decision), longitudinal, adaptado para Espafia para
predecir los resultados clinicos y econémicos al tratar pacientes con estenosis valvular adrtica
(EVA) severa, con TAVI por via transapical (TA TAVI), transfemoral (TF TAVI), o con
tratamiento médico conservador. La informacion clinica empleada procedié del registro
SOURCE (SAPIEN Aortic Bioprosthesis European Outcomes) para TAVI, mientras que para el
tratamiento médico conservador se usaron datos de la bibliografia y de un registro espafiol de
62 pacientes con EVA, no tratados quirdrgicamente, con un seguimiento (medio) de 332 dias.
Se buscé el consenso de expertos cuando la informacion necesaria no estaba disponible. Los
resultados

se expresaron en costes/paciente tratado y costes/afio de vida ajustado por calidad (AVAC)
desde la perspectiva del sistema nacional de salud (SNS). Se aplicd una tasa de descuento
anual del 3 % a los costes y los beneficios.



Resultados

Durante el periodo de 3 afios analizado, se logré un incremento en afios de vida por paciente
de 2,12 con TA TAVI, de 2,31 con TF TAVI, y de 1,51 con tratamiento médico conservador, lo
que representa una ganancia de 1,24, 1,38 y 0,74 AVAC por paciente, respectivamente.
Los costes directos (sanitarios) estimados de tratar a un paciente fueron de €37.311 con TA
TAVI, €35.689 con TF TAVI y €23.103 con tratamiento médico conservador. El coste/AVAC
adicional fue de €28.003 para TA TAVI y de €19.499 para TF TAVI, situandose ambos valores
muy por debajo del umbral aceptado para Espafia. El impacto del coste de los dispositivos
sobre el procedimiento con TAVI fue ampliamente compensado en el tiempo por el menor
namero de reingresos hospitalarios de origen cardiaco.

Conclusiones

En comparacién con el tratamiento médico conservador, TAVI con prétesis Edwards SAPIEN
presenta mejores resultados en términos de mortalidad y es coste efectivo
en el ambito sanitario espafiol para pacientes inoperables con EVA severa y sintomatica de alto
riesgo. El andlisis de sensibilidad demostré la solidez de los resultados.



