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H Diseino, perspectiva y horizonte temporal

.{: Anélisis de coste-utilidad desde una perspectiva del
proveedor de servicios sanitarios. Se emplea un
modelo de Markov con un horizonte temporal de
toda la vida del paciente.

B Ambito
Q Estados Unidos.

H Pacientes
=5 Cohorte hipotética de pacientes de 60 afios, en he-
modidlisis y con fibrilacion auricular crénica.

H Intervenciones
Se comparan tres estrategias de tratamiento de
I;( la fibrilacion auricular en pacientes hemodiali-

zados: warfarina, Acido Acetil Salicilico (AAS)
y no tratar.

M Resultados medidos

Utilidad incremental medida en Afos de Vida Ajustados
por Calidad (AVAC). Las utilidades de cada estado de sa-
lud se obtuvieron a partir de estudios publicados que uti-
lizaron el método de la equivalencia temporal. Las utili-
dades tras los eventos neurolégicos se obtuvieron de una
revision sistematica de la literatura. Se estimaron costes
sanitarios directos asociados a la terapia anticoagulante
y a la hemodidlisis, y costes de hospitalizacion debidos a
los accidentes cerebrovasculares y hemorragias atribui-
das a la anticoagulacion. Los costes fueron en doélares y
actualizados al afio 2005. Tanto para los costes como
para las utilidades se empled una tasa de descuento
anual del 3%. Se realizo un andlisis de sensibilidad.

Hemodialisis

Bl RESULTADOS PRINCIPALES

Comparado con no tratar, tanto el AAS como la warfarina prolongaron la supervivencia en 0,06 y 0,15 AVAC, res-
pectivamente. La Razén Coste-Efectividad Incremental (RCEI) del AAS fue de 82.100 dolares por AVAC ganado. La
RCEI de la warfarina comparada con el AAS fue de 88.400 ddlares por AVAC adicional. Las probabilidades de que
las alternativas no tratar, warfarina y AAS resultaran coste-efectivas fueron del 51, 25y 24%, respectivamente, para
el umbral de 50.000 dodlares, y del 19, 59y 23% para 100.000 délares. Cambiando las asunciones del modelo, con-
siderando que los pacientes interrumpen el tratamiento tras un sangrado, las RCEIl se mantuvieron muy similares.

B CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

El tratamiento con warfarina es un tratamiento coste-efectivo para la prevencién de eventos ictus en pacientes en hemodialisis
con fibrilacién auricular.

B COMENTARIOS

La fibrilacion auricular en los pacientes en dialisis es una condicién muy prevalente y estd asociada a un mayor riesgo de
eventos tromboembdlicos y de mortalidad.

El estudio encuentra una RCEI para el AAS frente a no tratar de 82.100 ddlares por AVAC y de 88.400 dolares por
AVAC entre warfarina y AAS. Los autores concluyen que la warfarina es coste-efectiva y deberfa ofertarse a todos los
pacientes en dialisis con fibrilacién auricular cronica. Los autores discuten que, dado el caracter crénico del tratamien-
to de hemodidlisis, y por tanto dados los importantes costes futuros en que se incurrirdn debido a este tratamiento, las
RCEl encontradas deben interpretarse frente a umbrales de disponibilidad a pagar superiores a los habituales. En Esta-
dos Unidos, el umbral habitual es 50.000 délares por AVAC. El modelo planteado de andlisis es adecuado y parece que
la informacion acerca de los pardmetros del modelo es adecuada.
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Los resultados, sin embargo, deben interpretarse con cierta cautela y la generalizacion a &mbitos fuera de los Estados Unidos
puede resultar controvertida.

Por un lado, los autores proporcionan los datos de costes de forma agregada, sin identificar los recursos empleados, con lo
que no es posible adaptar los resultados econdmicos a otros dmbitos sanitarios.

Por otro lado, las estimaciones que se han hecho para las probabilidades de ocurrencia de los distintos eventos se han basado
en estudios realizados en poblacion de Estados Unidos, con lo cual puede resultar inadecuada su generalizacion a otros paises.

La warfarina no es la terapia anticoagulante de uso habitual en nuestro medio, y su eficacia y seguridad se han estima-
do a partir de estudios realizados fundamentalmente con poblacion general. Hay que tener presente que en pacientes
en hemodiélisis el riesgo de sangrado (hemorragias intracraneales, digestivas y relacionadas con el acceso vascular) es
mayor que el de la poblacién general, por lo que las medidas de efectividad calculadas podrian ser menores que las pre-
sentadas en este estudio. Resulta del mayor interés comprobar cuanto dependen los resultados obtenidos de los para-
metros fijados para la eficacia y la seguridad de la warfarina y el AAS. Sin embargo, los autores no aportan por entero
los resultados de los andlisis de sensibilidad que propusieron. Se echa en falta especialmente los resultados que valoran
el impacto de los pardametros de eficacia y seguridad sobre el resultado del andlisis coste-utilidad. A pesar de que no se
describen, puede pensarse que este impacto puede ser grande, pues en el andlisis del Valor Esperado de la Informacion
Perfecta (VEIP), para un umbral de 50.000 doélares, los autores destacan la importancia de despejar la incertidumbre so-
bre la seguridad y la eficacia de estos tratamientos anticoagulantes. Para umbrales mayores, ganan en importancia los
factores relacionados con la utilidad y los costes.

Finalmente, es dudosa la interpretacion que los autores hacen de sus resultados. Su principal conclusion es que la warfarina
es coste-efectiva, pero sélo cuando se considera un umbral de disponibilidad a pagar por AVAC de 100.000 dolares (59% de
probabilidad de ser coste-efectiva), muy por encima del umbral habitual de 50.000 doélares. Por debajo de ese umbral, la al-
ternativa con mas probabilidad de ser coste-efectiva es no tratar (51% de probabilidad de ser coste-efectivo).

Bl CONCLUSIONES DE LOS REVISORES

Dados los anteriores comentarios, la principal limitacion del estudio es su validez externa. Hacen falta estudios aleatorizados
con pacientes en hemodialisis con fibrilacién auricular, que tienen mayor riesgo de sangrado para evaluar la eficacia y los
riesgos de la terapia anticoagulante. Estos estudios deberian incluir una evaluacién econémica que pueda generalizarse a
otros ambitos.

H CLASIFICACION

Subespecialidad: Hemodialisis.

Tema: Anticoagulacion en la fibrilacién auricular.

Palabras clave: Hemodialisis. Fibrilacion auricular cronica. Anticoagulacién. Warfarina. Anélisis coste-efectividad.
Evaluacién econdmica
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GRADO DE RECOMENDACION: B.

(Levels of Evidence CEBM. Universidad de Oxford: http://www.cebm.net/levels_of_evidence.asp)

NOTA METODOLOGICA

EVALUACION ECONOMICA
Maria Nieves Plana Farras, Javier Zamora Vicente

Toda decisién clinica, a cualquier nivel, implica la utilizacién de unos recursos, y éstos son limitados. Asignar recursos para
implantar una intervencion, ya sea diagndstica o terapéutica, supone directa o indirectamente disponer de menos recursos
para otras intervenciones. Los estudios de evaluacion econémica proporcionan una informacién de gran utilidad para este
proceso de toma de decisiones.

Los estudios de evaluacién econdmica suelen comparar dos o mas intervenciones, valorando sistematicamente los
costes asociados y los resultados de salud obtenidos de cada alternativa. Las unidades en las que se midan dichos re-
sultados determinan el tipo de estudio. Asi, el andlisis coste-utilidad utiliza como unidad de valoracién de los resulta-

-7 W NEFROLOGIA Basada en la EVIDENCIA = Nefrologia 2009;29(Sup. Ext. 1):33-35



» Hemodialisis

dos de salud los AVAC (QALY, por sus siglas en inglés). El AVAC es una medida estandarizada que conjuga cantidad y
calidad de vida. La utilizacién del AVAC supone una ventaja en la medida en que permite la comparabilidad entre di-
ferentes estudios. En los estudios coste-efectividad, los resultados de salud se miden en unidades que pueden variar
de estudio a estudio, como por ejemplo eventos cardiovasculares evitados, muertes evitadas o nuevos casos de can-
cer diagnosticados.

A la hora de disefar un estudio de evaluaciéon econémica, es imprescindible establecer la perspectiva desde la que se aborda
el andlisis y el horizonte temporal considerado. La perspectiva puede ser la de un decisor o financiador de servicios sanitarios
0 una mas amplia como la de la sociedad en su conjunto. Esta Ultima es la mds aconsejable, aungue obviamente es la mas
compleja de realizar. La eleccion de una u otra determina el espectro de costes y beneficios que se incluiran en la evaluacién.
El horizonte temporal contemplado se refiere al alcance temporal de la evaluacion y puede ser desde meses a anos o, inclu-
so, toda la vida del paciente.

Los estudios de evaluacion econémica son complejos tanto en su realizacién como en su interpretacion. Para esto ultimo, se
recomienda la lectura de las excelentes guias de JAMA relativas a cémo leer la literatura cientifica dedicadas especificamente
a los estudios de evaluacion econdémica'? y a la toma de decisiones.>*
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