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Resumen ejecutivo

Titulo:. Evaluacién econémica del tratamiento de la insuficiencia de la
valvula mitral.

Autores: Leticia Garcia Mochon, Antonio Olry de Labry Lima, David
Epstein, Clara Bermudez Tamayo, Ana Maria Hernandez Fernandez,
Roman Villegas Portero

OBJETIVO: Comparar los ratios de coste-efectividad de las estrategias
quirargicas para la insuficiencia de la valvula mitral, desde el punto de vista
del sistema sanitario.

DISENO: Analisis coste efectividad utilizando un modelo de Markov. Los
estados de salud contemplados fueron vivo y muerto. La medida de efecti-
vidad utilizada para el andlisis coste-efectividad fue la esperanza de vida.
Los costes de las intervenciones y efectividad fueron extraidos de la litera-
tura.

RESULTADOS: Los costes imputables de las intervenciones fueron de
27.020 y 34.297 para la reparacion y la sustitucidon respectivamente. La
esperanza de vida para la reparacion fue de 14,486 y 11,766 afios para la
sustitucion. El andlisis de coste-efectividad mostré que la intervencion
mediante sustitucion esta dominada por la reparacion.

CONCLUSIONES: El anélisis coste-efectividad realizado de las interven-
ciones para tratar la insuficiencia de la valvula mitral mostré que la inter-
vencion por reparacion fue la alternativa dominante al tener un menor
coste y mayor efectividad que la sustituciéon.
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Executive summary

Title: Economic assessment of mitral valve insufficiency treatment

Authors: Leticia Garcia Mochon, Antonio Olry de Labry Lima, David
Epstein, Clara Bermidez Tamayo, Ana Maria Hernandez Fernandez,
Roman Villegas Portero.

OBJECTIVE: To compare the cost-effectiveness ratios of surgical
strategies for mitral valve insufficiency from the health system point of
view.

DESIGN: Cost-effectiveness analysis by using Markov model. The health
conditions, that have been considered, were life and dead. The effectiveness
measure, which has been used for the cost-effectiveness analysis, was life
expectancy. The costs, that are related to surgeries and effectiveness, were
extracted from the literature.

RESULTS: The chargeable costs of surgeries were 27,020 and 34,297 for
repair and replacement, respectively. Life expectancy for repair was 14.486
years, and 11.766 years for replacement. The cost-effectiveness analysis
showed that replacement surgery is dominated by repair.

CONCLUSIONS: The cost-effectiveness analysis conducted of surgeries to
treat mitral valve insufficiency showed that repair surgery was the
dominant alternative, since it costs less and is more effective than
replacement.
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Introduccion

Las enfermedades de las vavulas cardiacas tenian un origen infeccioso
(fiebre reumatica) en la mayoria de los casos, aunque esta etiologia ha ido
modificandose en los paises desarrollados, siendo en la actualidad la dege-
neracion la principal causa de patologia valvular. También ha cambiado la
prevalencia de las mismas y, aunque no se encuentran muchos estudios que
la estimen, la tendencia parece ser descendente. En la actualidad se estima
una prevalencia global de valvulopatias de 2,5 % (2,2-2,7 %)*. Esta preva-
lencia pasa de un 0,7 % (0,5-1,0 %) entrel8 y 44 afios, a un 13,2 % (11,7-
15,0 %) en el grupo de mayores de 75 afios?.

De todas las enfermedades valvulares, la insuficiencia (o regurgita-
cion) mitral es una de las mas frecuente, con una prevalencia global de 1,7
% (1,5-1,9 %) y llegando a un 9,3 % (8,1-10,9 %) en el grupo de mayores
de 75 afiosl. La reciente guia de la Sociedad Europea de Cardiologia?,
distingue la insuficiencia mitral organica (aquella en la que las anomalias de
las valvas son la causa principal de la enfermedad), de la insuficiencia mitral
isquémica (en pacientes con dilatacién ventricular izquierda) y de la insufi-
ciencia mitral funcional (secundaria a cambios en la geometria ventricular
izquierda).

Las formas de presentacion de la insuficiencia mitral orgénica, en
funcién de su etiologia, pueden ser aguda (rotura de musculo papilar o de
una cuerda tendinosa) o cronica (fiebre reumatica)3. La forma crénica
puede mantenerse asintomatica durante afios, sin ningin compromiso
hemodinamico pero con un incremento progresivo de la sobrecarga de
volumen. En esta fase asintomatica la tasa de muerte por causas cardiacas
a los 5 afos es de 14% (+ 3%)2. Finalmente se produce un aumento del
volumen telediastélico compensatorio en el ventriculo izquierdo3, lo que
empeora el pronaostico.

Las indicaciones quirdrgicas de la insuficiencia mitral severa se han
ido modificando a lo largo de las dos Ultimas décadas, de forma paralela a
los cambios que se han producido en las técnicas, tanto diagnosticas como
quirdrgicas?. Estas técnicas son dos: la reparacion valvular y la sustitucion
por una prétesis (con conservacion o no de las cuerdas)3.

Hace 20 afios el 80 0 90% de los procedimientos que se realizaban en
pacientes con insuficiencia mitral severa consistian en sustituciones valvu-
lares por protesis mecanicas o bioldgicas, mientras que actualmente en mas
del 60% de los casos de insuficiencia mitral, se realizan procedimientos de
reparacion valvular mitral2. Sin embargo, aunque alguna de las guias publi-
cadas, con amplia repercusion entre los profesionales?, dan recomenda-
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ciones favorables a la reparacion, el nivel de evidencia que sustenta estas
recomendaciones no es alto.

Estos procedimientos consisten en reparar el segmento de la valvula
mitral afecto y responsable principal de la disfuncion valvular que causa la
insuficiencia y estabilizar en la mayoria de los casos, el anillo mitral median-
te anuloplastia con anillo protésico, de forma que se preserva la valvula
evitando implantar una protesis, lo que a su vez conlleva evitarla anticoa-
gulacién permanente y sus complicaciones.

Inicialmente estas técnicas eran realizadas en pocos centros especiali-
zados y existian muchas dudas sobre la durabilidad de estas reparaciones y
la necesidad de reoperacién de estos pacientes a medio plazo para sustituir
finalmente la valvula. Sin embargo con el desarrollo y perfeccionamiento
de las mismas, la creciente experiencia de los profesionales, la introduccion
de la ecocardiografia transesofagica intraoperatoria, se ha producido una
expansion de este procedimiento de reparacién mitral en detrimento de la
sustitucidn protésica en casos de insuficiencia mitral severa con indicacion
de cirugia?3,

Una consecuencia de este cambio ha sido la indicacion mas precoz de
cirugia para esta patologia, lo que contribuye aun més a la mejora en resul-
tados. Como ejemplo de esto, ya existen estudios comparativos entre ambas
técnicas adecuadamente diseflados, que demuestran que la reparacion
mitral oferta menor mortalidad a corto y largo plazo, mejor calidad de vida
y menor indice de reingresos hospitalarios por complicaciones (hemorra-
gias por anticoagulantes, accidentes cerebrovasculares, endocarditis, etc)
con igual tasa de reoperaciones que en la sustitucion valvular por protesis®.

AUn existen escasos estudios sobre costes de estas alternativas, y
teniendo en cuenta que la reparacion evita la necesidad de implantar una
proétesis valvular, a lo que habria que afadir el beneficio de evitar la anti-
coagulacién, es previsible suponer que los estudios econémicos puedan ser
favorables también a esta alternativa.
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Objetivos

General

Evaluar los aspectos econdmicos de dos estrategias quirdargicas para el
tratamiento de la insuficiencia de la valvula mitral.

Especificos

1. Determinar los costes de las dos estrategias quirargicas para la insufi-
ciencia de la valvula mitral.

2. Comparar los ratios de coste-efectividad de ambas estrategias, desde
el punto de vista del sistema sanitario.
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Material y Métodos

Se elabord un modelo de Markov para representar la enfermedad de un
paciente segun la intervencién quirdrgica utilizada para la insuficiencia de
la valvula mitral, desde el punto de vista del sistema sanitario. De esta
forma un paciente con insuficiencia de la valvula mitral podria someterse a
sustitucion o reparacion. EI modelo se estructurd segun el orden cronoldégi-
co del proceso en el que las acciones sobre el paciente se van sucediendo
segun probabilidades establecidas.

Mediante la reparacién de la valvula mitral se reconstruye la valvula
hacia una geometria quirtrgica normal, para ello se realiza un aumento o
reduccion de los velos anormales, recambio de las cuerdas tendinosas rotas,
elongadas o adelgazadas y anuloplastia para prevenir la dilatacién anular,
manteniendo la forma, y reduciendo el diametro anteroposterior. Sin
embargo mediante la intervencién quirdrgica convencional (sustitucion) se
coloca una protesis (mecanicas o biolégicas) en la que ejerce las funciones
de la valvula mitral.

En ambas intervenciones durante el periodo postoperatorio se podian
presentar complicaciones no fatales (accidente cerebro vascular (ACV),
infarto de miocardio) o fallecer. Las probabilidades completas s6lo fueron
recogidas en el estudio de Thourani et al®. Estas probabilidades fueron
similares para ambas alternativas quirargicas y por ello no fueron incluidas
en el modelo.

Por todo ello, los estados de salud contemplados para la modelizacién
de la enfermedad se simplificaron en dos estados de salud, vivo y muerto,
considerando los ciclos como afios. Ademas los pacientes vivos estaban a
riesgo de ser reintervenidos (Anexo).

La poblacion objeto de estudio fueron los pacientes con insuficiencia
de la valvula mitral, con una media de 65 afios al inicio, siendo el horizonte
temporal hasta la muerte del paciente. La medida de efectividad fue la
esperanza de vida del paciente y se asumié que los valores de utilidades en
cada alternativa eran similares.

Asi, para cada alternativa se calcul6 el coste y la efectividad. Una
estrategia resultaba dominante cuando presentaba menos coste y mas efec-
tividad que otra (dominada). Cuando una estrategia no resulté dominada
por otra entonces se calculé el parametro coste-efectividad incremental
gue relacionaba el coste y el resultado, de la siguiente manera: (coste alter-
nativa B — coste alternativa A)/(efectividad alternativa B - efectividad alter-
nativa A). Esta cantidad describia lo que costaba una unidad de efecto,
gracias a elegir la estrategia B con respecto a la A. De esta manera, se
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podria conocer cudl seria el coste adicional necesario para conseguir una
unidad extra de afio de vida.

Finalmente, se realizé un anélisis de sensibilidad para establecer la
robustez del modelo y explorar las diferencias entre las opciones por un lado,
variando un 40% el coste de las intervenciones y por otro, el riesgo relativo
entre las intervenciones en su intervalo de confianza. Por Ultimo se realizo
una aproximacion a los costes de las intervenciones para la insuficiencia de
la valvula mitral en la realidad espafiola. Para la elaboracion del modelo de
Markov y el andlisis de los datos se utiliz6 el programa Tree-age Pro 2007.

Estimacion de costes directos y fuentes de
informacion:

Para el célculo de las alternativas quirlrgicas para el tratamiento de la
insuficiencia de la valvula mitral se utiliz6 el coste directo tangible recogi-
do en el trabajo de Christenson JT de 2003°.

Para el célculo de las intervenciones este estudio utilizd el coste
promedio de los pacientes intervenidos entre julio 1990 y octubre del 2000
(150 reparaciones y 75 sustituciones). El estudio también tuvo en cuenta el
coste de quirdfano (incluyendo bypass cardiopulmonar, material fungible,
farmacos y salario del personal sanitario), coste de la unidad de cuidados
intensivos (incluyendo material fungible, farmacos y salario del personal
sanitario), estancia hospitalaria en el postoperatorio (818€/dia), y final-
mente se incluyeron el coste en promedio de las protesis (proétesis de la
vélvula: 3.407€ y “annular rings”: 1.363€) (Tabla 1).

Para la estimacion del coste total no se incluyo el coste del personal
de cirugia, ya que éste variaba en funcién del plan del seguro sanitario de
cada paciente (no aplicable a Espafia). De la misma manera los costes de
pre-cirugia por estancia hospitalaria fueron excluidos, ya que estos costes
presentaban una gran variabilidad en funcién de si el paciente ya habia sido
0 no visto antes de su admisién. También se excluyeron los pacientes que
fallecieron durante la estancia hospitalaria, ya que sus costes de estancia
eran menores que los que sobrevivieron.

24 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 1. Tabla de recursos usados, coste por unidad, recursos * coste por unidad y
coste total.

Coste de los recursos Reparacion Sustitucién
(euro/hora) Recursos Euros Recursos Euros
Quiréfano 2.044 2,17h 4.4301 3,35h 6.850"
ucl 1.704 2,440,9 4.089* 32+2,1 5.453%
Estancia hospitalaria 818 12,7+3,8 10.389 14,6+4 11.943
Prétesis (annular ring o valvula) 1.363 3.407
Otros costes 150 444
Coste total (incluye prétesis)f| 20.430 8 28.0978
Coste total actualizado|| 22.324,41 30.702,35

T Incluye bypass cardiopulmonar, material fungible, farmacos y salario del personal sanitario; * Incluye
material fungible, farmacos y salario del personal sanitario; $ Incluye el coste de las protesis en promedio:
vélvula 3.407euros y “annular rings™: 1.363euros; || Coste actualizado al afio 2006; § Costes afio 2003.
Recursos: promedio + desviacion tipica (SD).

Estos costes se actualizaron al afio 2006 con una tasa de inflaccion del
3% anual. En caso de que un paciente inicialmente fuese intervenido
mediante reparacion o sustitucion y posteriormente sea necesario reope-
rarlo, se le imputo el coste de una nueva intervencion, siendo este el Gnico
coste que se tuvo en cuenta durante el seguimiento del paciente.

El entorno en el que se realizé el estudio, el Hospital Universitario de
Génova, era diferentes al sistema sanitario espafiol, ya que se trataba de un
hospital privado y utilizaban los precios cobrados al paciente como si
fueran equivalentes a los costes por las intervenciones. Dado que este
aspecto no era aplicable a un sistema sanitario publico como el espafiol, se
decidi6 realizar un analisis de sensibilidad.

En los analisis de sensibilidad se realiz6 una aproximacién a los costes
de las intervenciones para la insuficiencia de la valvula mitral en la realidad
espafiola. Para realizar esta transformacion se realizaron una serie de asun-
ciones que se deben sefialar. En primer lugar la diferencia de costes con
Espafia no se producian en material fungible, medicamentos, hora de sala
de operaciones ni en las protesis, sino en las estancias hospitalarias y en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). En este sentido estos costes suponi-
an, segun el estudio de Christenson et al®, cerca del 57% del total del coste
de ambas intervenciones.

Los costes de la estancia hospitalaria se obtuvieron del listado de
costes, donde estan fijados los precios publicos de los servicios sanitarios
prestados por Centros dependientes del Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia’. Sin embargo en este listado no se refleja el coste por dia en la
unidad de cuidados intensivo. Por ello se asumid que las diferencias entre
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el dia de hospitalizacion y UCI son similares entre Espafia y Suiza y se
tuvieron en cuenta estas diferencias para la estimacion del coste diario de
estancia en la UCI. Para el resto de costes (quir6fano y proétesis) se asumio
que eran los mismos que en Espafia y fueron actualizados al afio 2006.

Efectividad

En la literatura se encontraron varios estudios®®9 que comparaban los
resultados optenidos con ambas técnicas (Tabla 2), pero ninguno de ellos de
tipo aleatorio. Se decidi6 utilizar tnicamente el articulo de Mothy et al8, ya
que las curvas de supervivencia fueron muy similares entre los diferentes
articulos y este presentaba mayor tiempo de seguimiento y mas poblacion
estudiada.

Tabla 2. Tabla resumen de los articulos sobre reparacion vs. sustitucion de la

valvula mitral.

ARTICULO

Thourani V,
2003°.

Mohty D,
20018,

Gillinov
AM, 2001°.

METODOLOGIA

Casos y controles prospectivo para comparar de
supervivencia de los pacientes intervenidos de insufi-
ciencia de la vélvula mitral. Se estudiaron a 623
pacientes intervenidos por reparacién y 625 mediante
sustitucion entre 1984 y 1997. Los casos y contres se
aparearon mediante edad, sexo, agudo y bypass
coronario.

Estudio prospectivo, utilizando el registro entre de los
pacientes intervenidos por insuficiencia mitral en
Houston (USA) entre el 1 de enero 1980 y el 31 de
diciembre 1995. mediante reparacion (n=679) o susti-
tucién (n=238)

Casos y controles retrospectivos a 482 pacientes
sometidos a reparacion y 85 a sustitucion de la valvu-
la mitral, entre 1985-1997. La decisi6n para el tipo de
intervencion depende del cirujano y del cardiélogo.

RESULTADOS

Estancia en el hospital fue menor
en el grupo reparacion.

La mortalidad postoperatoria fue
menor en el grupo de reparacion
(4,3% vs. 6,9%)

La supervivencia también mayor
a los 10 afios (62% vs. 46%).

El riesgo relativo de muerte a los
de 15 afos fue de 0,68 (IC95%
0,54-0,87) a favor a la repara-
cion.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas
en las tasas de reoperacion.

La supervivencia a los 30 dias, 1
afio y 5 afios fueron 81%, 56% y
36% para la sustitucion y 94%,
82% y 58% para la reparacion.

Se utiliz6 como medida de efectividad la esperanza de vida y se utili-
zaron los datos proporcionados por el estudio de Mothy et al8. En primer
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lugar se calcularon las probabilidades anuales de morir en los primeros 15
afios, una vez superados se asumid que la probabilidad de morir era la
misma que la de la poblacion general de esa edad?0.

En la tabla 3 se muestran las probabilidades acumuladas y anuales
para la mortalidad y de reoperaciéon para cada una de las estrategias.

Tabla 3. Probabilidad acumulada y anual de mortalidad y reoperacion en los

distintos periodo de seguimiento.

5 afios 10 afios 15 afios

Reparacion Mortalidad 14% 32% 63%
Tasa anual 0,047 0,050 0,071
Reoperacién 7% 11% 16%
Tasa anual 0,0153

Sustitucion Mortalidad 29% 51% 71%
Tasa anual 0,066 0,071 0,100
Reoperacién 7% 15% 23%
Tasa anual 0,0106

La tasa de mortalidad en un afio “i”” se supone constante entre perio-
dos de cinco afios (t<i=t+5) dentro el periodo de seguimiento del estudio
Mohty (0<t=10). Se convirtid las probabilidades de supervivencia S(t) a
tasas anuales de mortalidad después de la cirugia con sustitucion (hi
segun las formulas de Drummond et all1.12;

Se supone que el riesgo relativo de mortalidad entre la reparacion y
la sustitucion era constante a través del 15 afios. Segun los datos del estu-
dio Mohty, el riesgo relativo (RR) (modelo de riesgos proporcionales de
Cox) fue de 0,68 a favor de la reparacién (1C 95% 0,54 a 0,87, p<0,002). Por
lo tanto, la tasa de mortalidad anual en un afio “i” después de reparacion
(hi, ) fue:

’SUS)

rep

hi,rep: hi,, s *RR
La probabilidad de mortalidad anual en afio “i”” (Fi) se puede calcular

como:
F=1-exp(-h;)
Las tasas de reoperacion supone que fueron constante a través del
horizonte temporal. Después de la reparacion fue 0,16/15 = 0,0106 por

persona por afio y después de la sustitucion fue 0,23/15 = 0,0153 por perso-
na por afio.
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Resultados

En la Tabla 4 se muestran los costes imputables de las intervenciones que
fueron de 27.020€ y 34.297€ para la reparacién y la sustitucién respecti-
vamente, mientras que la esperanza de vida para la reparaciéon fue de
14,486 y 11,766 afos para la sustitucion. Resultando la estrategia por susti-
tucién dominada por la reparacion, ya que esta Gltima presenta una menor
efectividad y un mayor coste. En el grafico 1 se muestra la curva de super-
vivencia obtenida para ambas estrategias quirdrgicas para el tratamiento de
la valvula mitral.

Tabla 4. Andlisis coste-efectividad de las intervenciones para la insuficiencia de la
véalvula mitral.

Coste . Coste Efectividad Efectividad Coste/
incremental = X X L
(euros) (afios de vida) incemental efectividad
(euros)
Reparacién 27.020 14,486
Sustitucién 34.297 7.277 11,766 -2,720 Dominado

Gréfico 1: Curva de superviviencia obtenida para ambas estrategias quirdrgicas
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Analisis de sensibilidad

Para comprobar la robustez de los resultados, se ha realizado un anélisis de
sensibilidad modificando el coste de las alternativas quirurgicas en un 40%
y el riesgo relativo entre las intervenciones quirdrgicas manteniendo cons-
tante el resto de las variables (Tabla 5). Por ultimo se realizd una aproxi-
macion al coste de las intervenciones a la realidad espafiola (Tabla 6).

Tabla 5. Rango de valores utilizados para el anélisis de sensibilidad

Sustitucion Reparacion
Coste de la intervencion 18.421,41 - 42.983,29 euros 13.394,64 - 31.254,17 euros
Riesgo Relativo 0,54-0,87

Gréficos 2 y 3.: Analisis de sensibilidad de una via del coste de las intervenciones

quirdrgicas.
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En los graficos 2 y 3 se describe el analisis de sensibilidad de una via
para el coste de las estrategias quirurgicas. En el eje de ordenadas el ratio
coste efectividad incremental y en la abcisa el rango de valores del coste de
las intervenciones. Se compara la variacion en el indicador de coste-efecti-
vidad incremental (eje Y) de cada una de las alternativas, al hacer variar el
coste de las intervenciones.

Asi, se observa que cuando el coste de la reparacion pasa de
29.604,16<€ ésta deja de ser una estrategia dominante, mientras que cuan-
do la sustitucion supera los 23.422,60€ pasa a ser una estrategia domina-
da (Gréficos 2 y 3).
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Gréfico 4.: Andlisis de sensibilidad de una via del riesgo relativo entre las interven-
ciones.
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Al realizar el andlisis de sensibilidad con el riesgo relativo de morta-
lidad entre la reparacion y la sustitucion en el intervalo descrito para el
riego relativo, la estrategia mediante reparacion se muestra como la alter-
nativa dominante (Gréfico 4).

En altimo lugar, se realizé un analisis de sensibilidad transformando
los costes de los que se disponia a la realidad del sistema sanitario espafiol.
Asi el coste de la intervencion mediante reparacion fue de 15.313,46€ y
22.696,77<€ para la sustitucién

Tabla 6. Tabla resumen de recursos y costes de cada alternativa.

Coste de los recursos Reparacién Sustitucion

(euro/hora) Recursos  Euros Recursos Euros
Quiréfano 2.233,53 (euros/hora) 2,17 horas 4.846,76 3,35 horas  7.842,32
UClI 1.031,14 (euros/dia) 2,4 dias 2.474,75 3,2dias  3.299,67
Estancia hospitalaria 495,59 (euros/dia) 12,7 dias 6.293,99 14,6 dias  7.235,61
Prétesis 1.534,06 3.834
Otros costes 163,9 485,17
Coste total 15.313,46 22.696,77
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En la Tabla 7 se muestran los costes imputables de las intervenciones
fueron de 18.456€ y 25.289€ para la reparacion y la sustitucion respectiva-
mente, manteniéndose la estrategia por sustitucion dominada por la repa-
racion.

Tabla 7. Andlisis de sensibilidad con los costes de las intervenciones para la
insuficiencia de la valvula mitral.

Coste Coste Efectividad Efectividad Coste/efectividad
(euros) incremental (afios de vida) incemental incremental
(euros)
Reparacion 18.456 14,486
Sustitucion 25.289 6.833 11,766 -2,720 Dominado
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Discusion

Ante la decision de realizar sustitucion o reparacién de la valvula mitral, es
mas coste-efectivo realizar la sustitucion. A esta afirmacion se le pueden
matizar algunos aspectos.

En primer lugar se debe de tener en cuenta que los resultados del
presente analisis son aplicables siempre que se estén comparando pacien-
tes similares. Aungue la evidencia no es totalmente concluyente, si hay indi-
caciones en las que parece claro que no debe existir duda, al ser la repara-
cién mas efectiva?. Sin embargo hay gran cantidad de situaciones en las que
hay incertidumbre. Respecto a estas situaciones, hay que destacar que en el
presente informe los datos de efectividad se han obtenido de un estudio de
casos y controles y por ello presenta las limitaciones propias de este tipo de
estudio. En este sentido, aquellos pacientes intervenidos mediante sustitu-
cion presentaban un mayor grado en severidad de sus sintomas. Por ello,
una primera recomendacion seria la realizacion de un estudio aleatorio que
comparara ambas técnicas, pero valorando el posible efecto de la severidad
en resultados finales.

En segundo lugar, los costes se extrajeron de un trabajo realizado en
un hospital que los obtuvo de los precios que se les cobraba a los pacientes,
por ello se contempld una gran variacion en los costes de las intervenciones
en el analisis de sensibilidad. Por otro lado se ha descrito que el coste debi-
do a la estancia hospitalaria y a la cirugia dependeria de gran niumero de
factores como la edad del paciente, el ritmo preoperatorio y la clasificacion
funcional de la severidad de sintomas®. Estos aspectos podrian poner en
duda la generabilizacion de los resultados. Sin embargo, otro trabajo que
estimd los costes de las intervenciones quirdrgicas para el tratamiento de la
insuficiencia de la valvula mitral también encontré que la sustitucion resul-
t6 més costosa que la reparacionl2,

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es la influencia de la curva
de aprendizaje, ya que los cirujanos cardiacos a medida que realicen inter-
venciones de reparacién mejoraran sus habilidades y con ello los resulta-
dos. Ello no sélo mejoraria la efectividad de la intervencion, sino que
también mejoraria la ratio de coste-efectividad.

Por ultimo, cabe destacar que en el presente analisis solamente se
tuvieron en cuenta como medidas de efectividad la supervivencia y la
reoperacion, no contemplandose ni las complicaciones ni la perdidas en la
calidad de vida. En este sentido, parece que los pacientes sometidos a esta
cirugia presentan una calidad de vida semejante a la poblacion general de
su edad y sexol415,
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Conclusion

El analisis coste-efectividad mostré que en pacientes con insuficiencia
mitral organica de presentacion cronica, si existe incertidumbre acerca de
la técnica a utilizar, la mas coste-efectiva desde el punto de vista del siste-
ma sanitario (menor coste y mayor efectividad) es la reparacion, frente a la
sustitucion.
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Recomendaciones

1.  En pacientes con insuficiencia mitral organica de presentacion créni-
ca, si existe incertidumbre acerca de la técnica a utilizar y el cirujano
cuenta con suficiente experiencia, deberia recomendarse la repara-
cion.

2. Para mejorar la aplicabilidad de las evaluaciones econémicas se debe-
ria avanzar en el conocimiento de los resultados en salud de los
pacientes intervenidos con ambas técnicas, y la influencia de otras
variables como la severidad. La realizacion de estudios con disefio
adecuado o la implantacion de registros serian medios adecuados para
mejorar este conocimiento.
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ANnexos

Arbol 1.: Esctructura del modelo de Markov utilizado.
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