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MATERIAL ADICIONAL

Tabla 1 del material adicional. Probabilidades de eventos clinicos empleadas en el modelo

vida

Eventos clinicos TAVI con la RVAo Fuente

valvula SAPIEN 3
A los 30 dias
FA en tratamiento 4,1% 35,8% Estudio PARTNER 3!
Nuevo implante de marcapasos 6,5% 4,0%
permanente
Rehospitalizacion 3,4% 6,4%
Accidente cerebrovascular discapacitante 0,0% 0,4%
Reintervencion adrtica 0,2% 0,7%
Mortalidad 0,4% 1,1%
Probabilidades mensuales de transicion entre estados de salud y eventos intercurrentes al cabo de 30
dias-1 aiio
De Vivo y Estable a FA en tratamiento 0,11% 0,15% Estudio PARTNER 3!
De Vivo y Estable a Accidente 0,004% 0,004% SAFE?
cerebrovascular discapacitante
De FA en tratamiento a Accidente 0,009% 0,009% Odutayo et al. 20163
cerebrovascular discapacitante
Accidente isquémico transitorio (AIT) 0,09% 0,04% Estudio PARTNER 3!
Infarto de miocardio (IM) 0,02% 0,08%
Hemorragia grave o amenazante para la 0,4% 0,1%

Probabilidades mensuales de transicidon entre estados de salud tras 1 aio y en adelante

adelante

De Vivo y Estable a FA en tratamiento 0,06% 0,11% Estudio PARTNER 3,
resultados a los 2 afios?

De Vivo y Estable a Accidente 0,004% 0,004% SAFE?

cerebrovascular discapacitante

De FA en tratamiento a Accidente 0,01% 0,01% Odutayo et al. 20163

cerebrovascular discapacitante

Eventos > 30 dias (convertido a tasas mensuales en los calculos)

Rehospitalizacién al afio 4,2% 4,8% Estudio PARTNER 3!

Rehospitalizacién a los 2 afos y en 1,2% 1,2% Estudio PARTNER 3,

resultados a los 2 afios*

Reintervencidn adrtica (convertido a tasas mensuales en los calculos)

Del afio 1 al afio 23 en adelante

Del 0,5 al 8,9%

Estudio PARTNER 3, hasta
el afio 214y

Bourguignon et al. 2015°

para los afios posteriores

Del 0,5% al
8,9%
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Tabla 2 del material adicional. Riesgo anual de mortalidad para el estado ’vivo y estable’ y riesgo
relativo asociado a otros estados de salud

Riesgo anual de Hombres Mujeres Probabilidad | Probabilidad Fuente

mortalidad - vivo y (%) (%) mensual para | mensual para

estable (por edad, el TAVI el RVAo

afos)

70 1,72% 0,75% 0,12% 0,12%

71 2,00% 0,84% 0,14% 0,14% Tablas de

72 2,11% 0,90% 0,15% 0,15% vida

73 2,34% 1,08% 0,16% 0,16% nauonalNes
’ ’ ’ ’ en Espafia®

74 2,55% 1,17% 0,18% 0,18%

75 2,81% 1,34% 0,20% 0,20%

76 3,03% 1,53% 0,22% 0,22%

77 3,17% 1,67% 0,23% 0,23%

78 3,71% 1,90% 0,27% 0,27%

79 4,13% 2,27% 0,30% 0,30%

80 4,82% 2,62% 0,35% 0,35%

81 5,35% 3,09% 0,40% 0,40%

82 5,99% 3,60% 0,45% 0,45%

83 6,77% 4,10% 0,51% 0,51%

84 7,48% 4,87% 0,57% 0,57%

85 8,56% 5,67% 0,66% 0,66%

86 9,59% 6,57% 0,75% 0,75%

87 10,60% 7,65% 0,85% 0,85%

88 12,16% 8,78% 0,98% 0,98%

89 13,29% 9,98% 1,08% 1,08%

90 15,04% 11,80% 1,25% 1,25%

91 16,37% 13,19% 1,38% 1,38%

92 18,42% 14,98% 1,58% 1,58%

93 19,86% 16,48% 1,72% 1,72%

94 21,22% 17,95% 1,86% 1,86%

95 21,91% 20,28% 1,99% 1,99%

%6 24,01% 21,90% 2,19% 2,19%

97 26,62% 23,86% 2,45% 2,45%

98 26,75% 24,86% 2,50% 2,50%

99 26,55% 26,05% 2,52% 2,52%

100 26,55% 26,05% 2,52% 2,52%

Riesgo relativo de muerte (HR) asociado a la FA en tratamiento, al accidente cerebrovascular

discapacitante y a la reintervencién

FA en tratamiento HR = 1,46 Odutayo et al. 20163
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Accidente

cerebrovascular HR = 2,05 De Andrés-Nogales et al. 20177

discapacitante

Reintervencion adrtica Estudio PARTNER 31

Muertes operatorias (0,4%) comparadas con el riesgo
HR=2,21

mensual de mortalidad para la mortalidad global de

pacientes con 73 afios? (0,16%)

aMedia de edad de la cohorte del PARTNER 3.

FA: fibrilacidn auricular; HR: hazard ratio; RVAo: reemplazo quirdrgico de valvula aértica; TAVI:

implante percutdneo de valvula adrtica.
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Tabla 3 del material adicional. Costes asociados al TAVI y al RVAo (intervencién, complicaciones, largo

plazo)
Componentes de coste unitario TAVI RVAo Fuente
con la valvula
SAPIEN 3
Procedimiento
Intervencion 24,781 € 13.779 € Datos oficiales de costes
unitarios del SERGAS® y datos
sobre el uso de recursos
segun la practica clinica
habitual en pacientes de bajo
riesgo quirurgico de Galicia.
Rehabilitacion 114 € 461 € De Andrés-Nogales et al.
2015°
Complicaciones posoperatorias agudas
Reintervencién 25.401 € 32.117 € Se asume igual al coste inicial
de la intervencion mas la
rehabilitacion asociada a la
intervencién
Asociados a los estados de salud
FA en tratamiento — mes 1 126 € 126 € Esquivias et al. 201510
FA en tratamiento = mes 2 89 € 89 € Rubio-Terrés et al. 2016
Accidente cerebrovascular 6.757 € 6.757 € Oyagliez et al. 20202
discapacitante — mes 1
Accidente cerebrovascular 208 € 2.308 €
discapacitante > mes 2
Cuidador de paciente con accidente 1.478 € 1.478 € Alvarez-Sabin et al. 20173
cerebrovascular discapacitante —
mes 1
Cuidador de paciente con accidente 1.478 € 1.478 €
cerebrovascular discapacitante >
mes 2
Vivo y Estable —afio 1 113 € 113 € Esquivias et al. 201510
Vivo y Estable — afio 2+ 38 € 38€
Otros costes afadidos
Intervencion de implante de 7.841 € 7.841 € GRD APR, 20194
marcapasos
Complicaciones derivadas del 56 € 56 € Crespo et al. 2020*°
implante de marcapasos (mensual)
Rehospitalizacién 3.093 € 3.093 € GRD APR, 2019%*
Reintervencién 25401 € 32.117 € Se asume igual al coste de la

intervencion inicial mas la
rehabilitacion asociada a la
intervencion
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TAVI RVAo
A. Diagnostico previo Uso de recursos Coste en €
Consulta de intervencionismo en

1 1 175
cardiopatia estructural
Ecocardiografia transtoracica 1 1 321
Ecocardiografia transesofagica 0 0
Angio-TC 0,7 0 377,36
Cateterismo cardiaco incluido el abordaje

1 1 1.055
radial
Total A (*Coste derivado del uso de

1.815,15 1.551,00
recursos)

TAVI RVAo
B. Intervencidn Costeen €
Gastos de personal 562 562
Coste de la valvula y el material empleados 19.000 6.000
Coste de la habitacidn 1.030 1.030
Total B 20.592 7.592
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TAVI RVAo
C. Hospitalizacién Uso de recursos Coste in €
Estancia en UCI 1 2 1.142,47
Estancia en planta 2 4 528,95
Total C (*Coste derivado del uso de

2.200,37 4.400,74
recursos)

TAVI RVAo
Coste total en €
24.607,52 13.543,74

(Total A + Total B + Total C)
Coste total en 2021 (en €) 24.781,30 13.778,52
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Parametro Valor del Valor Valor Inferior | Superior
caso base inferior superior (%) (%)
Edad 73 64,97 84,97 11,0% 16,4%
Hombres 69% 64,79% 73,21% 6,1% 6,1%
Tasa de descuento: costes (1-30 afios) 3,0% 2,40% 3,60% 20,0% 20,0%
Tasa de descuento: costes (> 30 afios) 3,0% 2,40% 3,60% 20,0% 20,0%
Tasa de descuento: beneficios (1-30 afios) 3,0% 2,40% 3,60% 20,0% 20,0%
Tasa de descuento: beneficios (> 30 afios) 3,0% 2,40% 3,60% 20,0% 20,0%
TAVI con la valvula SAPIEN 3: riesgo de mortalidad a los 30 dias 0,4% 0,32% 0,48% 20,0% 20,0%
TAVI con la valvula SAPIEN 3: riesgo de FA en tratamiento de nueva aparicion a los 30 4,1% 3,26% 4,89% 20,0% 20,0%
dias
TAVI con la valvula SAPIEN 3: riesgo de nuevo MP a los 30 dias 6,5% 5,16% 7,74% 20,0% 20,0%
TAVI con la valvula SAPIEN 3: riesgo de ACVD a los 30 dias 0,0% 0,00% 0,4% NA NA
RVAo: riesgo de mortalidad a los 30 dias 1,1% 0,88% 1,32% 20,0% 20,0%
RVAo: riesgo de FA en tratamiento de nueva aparicién a los 30 dias 35,8% 28,62% 42,93% 20,0% 20,0%
RVAo: riesgo de nuevo MP a los 30 dias 4,0% 3,17% 4,76% 20,0% 20,0%
RVAo: riesgo de ACVD a los 30 dias 0,4% 0,35% 0,53% 20,0% 20,0%
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TAVI con la valvula SAPIEN 3: de vivo y estable a FA en tratamiento (transicion mensual 0,1% 0,05% 0,08% 20,0% 20,0%
después de 1 afio)

TAVI con la valvula SAPIEN 3: de vivo y estable a ACVD (transicién mensual después de 1 0,004% 0,003% 0,005% 20,0% 20,0%
afio)

TAVI con la valvula SAPIEN 3: de FA en tratamiento a ACVD (transicion mensual después 0,009% 0,007% 0,011% 20,0% 20,0%
de 1 afio)

RVAo: de vivo y estable a FA en tratamiento (transicién mensual después de 1 afio) 0,1% 0,09% 0,13% 20,0% 20,0%
RVAo: de vivo y estable a ACVD (transicion mensual después de 1 afio) 0,004% 0,003% 0,005% 20,0% 20,0%
RVAo: de FA en tratamiento a ACVD (transicion mensual después de 1 afio) 0,009% 0,007% 0,011% 20,0% 20,0%
TAVI con la valvula SAPIEN 3: multiplicador de rehospitalizacion 1 0,8 1,2 20,0% 20,0%
RVAo: multiplicador de rehospitalizacion 1 0,8 1,2 20,0% 20,0%
TAVI con la valvula SAPIEN 3: multiplicador de reintervencion 1 0,8 1,2 20,0% 20,0%
RVAo: multiplicador de reintervencién 1 0,8 1,2 20,0% 20,0%
RR de muerte con FA en tratamiento 1,5 1,39 1,54 4,8% 5,5%
RR de muerte con ACVD (mes 1) 2,1 1,64 2,46 20,0% 20,0%
RR de muerte con ACVD (mes 2+) 2,1 1,64 2,46 20,0% 20,0%
RR de muerte con reintervencién TAVI con la valvula SAPIEN 3 2,2 1,77 2,66 20,0% 20,0%
RR de muerte con reintervencion RVAo 2,2 1,77 2,65 20,0% 20,0%
HR de mortalidad frente al RVAo: TAVI con la valvula SAPIEN 3 0,8 0,35 1,63 53,3% 117,3%
Decremento de las utilidades: FA en tratamiento 0,17 0,14 0,21 20,0% 20,0%
Decremento de las utilidades: ACVD 0,42 0,34 0,50 20,0% 20,0%
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Costes de la intervencién: TAVI con la valvula SAPIEN 3 25.401 € 23.394 € 35.091€ 7,9% 38,1%
Costes de la intervencién: RVAo 14.550 € 11.640 € 26.892 € 20,0% 84,8%
Coste de los EA: TAVI con la valvula SAPIEN 3 0€ 0€ 311 € ND ND

Coste de los EA: RVAo 0€ 0€ 1.281 € ND ND

Coste de FA: al mes desde el mes 2 89 € 71€ 107 € 20,0% 20,0%
Coste del ACVD (mes 1): al mes 8.235 € 6.588 € 9.882 € 20,0% 20,0%
Coste del ACVD (mes 2+): al mes 3.786 € 3.029 € 4543 € 20,0% 20,0%
Coste del estado Vivo y Estable: al mes (RVAo 2+) 38€ 30€ 45 € 20,0% 20,0%
Coste de implantar 1 MP 7.841 € 6.273 € 9.409 € 20,0% 20,0%
Coste derivado de las complicaciones del MP (al mes) 56 € 44 € 67 € 20,0% 20,0%
Coste de la hospitalizacién para el TAVI con la vélvula SAPIEN 3 3.093 € 2.474 € 3.711 € 20,0% 20,0%
Coste de la hospitalizacién para el RVAo 3.093 € 2474 € 3.711 € 20,0% 20,0%
Coste de la reintervencion para el TAVI con la valvula SAPIEN 3 25.401 € 23.394 € 35.091 € 7,9% 38,1%
Coste de la reintervencién para el RVAo 32.117 € 27.230 € 40.845 € 15,2% 27,2%

ACVD: accidente cerebrovascular discapacitante; EA: eventos adversos; FA: fibrilacidn auricular; HR, hazard ratio; MP: marcapasos permanente; RR: riesgo

relativo; RVAo: reemplazo quirdrgico de valvula adrtica; TAVI: implante percutdneo de valvula adrtica.
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Parametro

Valor del caso base

Distribucion

Parametros

Fuente

TAVI con la valvula SAPIEN 3 — eventos cl

inicos a los 30 dias

Mortalidad por cualquier causa 0,4% Beta Alpha = 2 / Beta =494 Estudio PARTNER 3!
FA en tratamiento de nueva aparicién 4,1% Beta Alpha =17 / Beta = 400

Implante de nuevo marcapasos 6,5% Beta Alpha = 32 / Beta = 464

permanente

Rehospitalizacion 3,4% Beta Alpha =17 / Beta = 479

Accidente cerebrovascular 0,0% Beta Alpha =0/ Beta =496

discapacitante

Accidente cerebrovascular no 0,6% Beta Alpha =3 / Beta =493

discapacitante

AIT 0,0% Beta Alpha =0/ Beta =496

IM 1,0% Beta Alpha =5/ Beta = 491

Hemorragia 3,6% Beta Alpha = 18 / Beta = 478

DRA con terapia renal sustitutiva 0,2% Beta Alpha =1/ Beta =495

Reintervencion adrtica 0,2% Beta Alpha =1/ Beta =495

RVAo - eventos clinicos a los 30 dias

Mortalidad por cualquier causa 1,1% Beta Alpha =5 / Beta = 449 Estudio PARTNER 3!
FA en tratamiento de nueva aparicién 35,8% Beta Alpha =132 / Beta = 237
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Implante de nuevo marcapasos 4,0% Beta Alpha = 18 / Beta = 436
permanente

Rehospitalizacion 6,4% Beta Alpha =29 / Beta = 425
Accidente cerebrovascular 0,4% Beta Alpha =2 / Beta = 452
discapacitante

Accidente cerebrovascular no 2,0% Beta Alpha =9/ Beta = 445
discapacitante

AIT 0,7% Beta Alpha =3/ Beta =451
IM 1,3% Beta Alpha = 6 / Beta = 448
Hemorragia 24,4% Beta Alpha =111/ Beta =343
DRA con terapia renal sustitutiva 0,7% Beta Alpha =3/ Beta =451
Reintervencidn aodrtica 0,7% Beta Alpha = 3 / Beta =451

TAVI con la valvula SAPIEN 3 — Eventos cl

inicos de 30 dias a 1 afio (probabilidad me

nsual)

AIT 0,09% Beta Alpha =5/ Beta = 491 Estudio PARTNER 3!
IM 0,02% Beta Alpha =1/ Beta = 495

Hemorragia grave/amenazante para la 0,4% Beta Alpha =20/ Beta = 476

vida

Tasa de rehospitalizacion 0,35% Gamma DE = 0,01 (supuesto)

RVAo - Eventos clinicos de 30 dias a 1 afo (probabilidad mensual)

AIT 0,04% Beta Alpha =2 / Beta = 452 Estudio PARTNER 3!
IM 0,08% Beta Alpha = 4 / Beta =450
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Hemorragia grave/amenazante para la 0,1% Beta Alpha = 6 / Beta = 448
vida
Tasa de rehospitalizacion 0,4% Gamma DE = 0,01% (supuesto)

TAVI con la valvula SAPIEN 3 — Probabilidades mensuales de transicion (Mes 1 a 12

y mes 13 en adelante)

De Vivo y Estable a FA en tratamiento — 0,11% Beta Alpha =5/ Beta =395 Estudio PARTNER 3!
Mes 1 a mes 12

De Vivo Estable a FA en tratamiento — 0,06% Beta Alpha =3/ Beta =392

Mes 13 en adelante

De Vivo y Estable a Accidente 0,004% Beta Alpha =46,2 / Beta = SAFE?
cerebrovascular discapacitante 99,954

De FA en tratamiento a Accidente 0,009% Beta Alpha =55 / Beta = Odutayo et al. 20163
cerebrovascular discapacitante 587,812

RVAo - Probabilidades mensuales de transicion (Mes 1 a 12 y mes 13 en adelante)

De Vivo y Estable a FA en tratamiento — 0,15% Beta Alpha =4/ Beta =233 PARTNER 3 trial*

Mes 1 a mes 12

De Vivo y Estable a FA en tratamiento — 0,11% Beta Alpha =3/ Beta =230 Estudio PARTNER 3, resultados a los 2

Mes 13 en adelante afios®

De Vivo y Estable a Accidente 0,004% Beta Alpha = 46,2 / Beta = SAFE?

cerebrovascular discapacitante 99,954

De FA en tratamiento a Accidente 0,009% Beta Alpha =55/ Beta = Odutayo et al. 2016°

cerebrovascular discapacitante 587,812

Otras tasas de eventos clinicos para los 2 grupos (TAVI y RVAo) — Riesgo anual

Rehospitalizacién — Mes 13 en adelante 1,2% Gamma DE = 0,1% (supuesto) Estudio PARTNER 3!

Tasa de reintervencion — Afio 1 0,5% Gamma DE = 0,05% (supuesto) Estudio PARTNER 3, resultados a los 2
afios**y en adelante®

Tasa de reintervencion — Ao 2 0,4% Gamma DE = 0,04% (supuesto)
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Tasa de reintervencion — Afio 3 0,2% Gamma DE = 0,02% (supuesto)
Tasa de reintervencién — Afo 4 0,2% Gamma DE = 0,02% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 5 0,1% Gamma DE = 0,01% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 6 0,2% Gamma DE = 0,02% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 7 0,3% Gamma DE = 0,03% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 8 0,6% Gamma DE = 0,06% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 9 0,8% Gamma DE = 0,08% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 10 1,5% Gamma DE = 0,15% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 11 1,8% Gamma DE = 0,18% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 12 2,4% Gamma DE = 0,24% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 13 2,7% Gamma DE =0,27% (supuesto)
Tasa de reintervencién — Ao 14 3,2% Gamma DE =0,32% (supuesto)
Tasa de reintervencién — Afio 15 3,9% Gamma DE = 0,39% (supuesto)
Tasa de reintervencién — Afio 16 4,6% Gamma DE = 0,46% (supuesto)
Tasa de reintervencién — Afio 17 5,5% Gamma DE = 0,55% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 18 6,2% Gamma DE = 0,62% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 19 7,2% Gamma DE =0,72% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 20 7,6% Gamma DE =0,76% (supuesto)
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Tasa de reintervencion — Afio 21 7,9% Gamma DE = 0,79% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 22 8,6% Gamma DE = 0,86% (supuesto)
Tasa de reintervencion — Afio 23 en 8,9% Gamma DE = 0,89% (supuesto)
adelante

Riesgo relativo de muerte (HR) asociado a la FA en tratamiento, al accidente cerebrovascular discapacitante y a la reintervencion— para ambos grupos

FA en tratamiento 1,46 Distribucién DE = 0,146 Odutayo et al. 20163
logaritmica (supuesto)
normal
(Lognormal)
Accidente cerebrovascular 2,05 Distribucion DE = 0,205 De Andrés-Nogales et al. 20177
discapacitante logaritmica (supuesto)
normal
(Lognormal)
Reintervencidn adrtica 2,21 Distribucién DE =0,22 Estudio PARTNER 3!
logaritmica (supuesto) Muertes operatorias (0,4%)
normal comparadas con el riesgo mensual de

(Lognormal)

mortalidad global para pacientes de 73
anos (0,16%)

Desutilidades asociadas a la FA en tratamiento y al accidente cerebrovascular disca

pacitante — para ambos grupos

Decremento de las utilidades: FA en 0,17 Gamma DE =0,017 Oyagiiez et al. 2020*2

tratamiento (supuesto)

Decremento de las utilidades: Accidente 0,42 Gamma DE = 0,042 Lopez-Bastida et al. 2012%7

cerebrovascular discapacitante (supuesto)

Coste de la intervencion (rehabilitacion incluida)

TAVI con la valvula SAPIEN 3 25.401 € Gamma DE = 2,540 Datos oficiales de costes por unidad del
(supuesto) SERGAS? y datos sobre el uso de

RVAo 14.550 € Gamma DE = 1,455 recursos segun la practica clinica

(supuesto)
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habitual en pacientes de bajo riesgo
quirdrgico de Galicia,

Coste de las complicaciones posoperatorias
Reintervencion TAVI con la valvula 25.401 € Gamma DE = 2,540 Se supone igual al coste de la
SAPIEN 3 (supuesto) intervencidn inicial mas la
Reintervencidn RVAo 32.117 € Gamma DE = 3,211 rehabilitacion asociada a la
(supuesto) rehabilitacion
Coste mensual asociado a los estados de salud (Vivo y Estable, FA en tratamiento, ACVD)
FA en tratamiento hasta 30 dias 126 € Gamma DE=12,6 Esquivias et al. 2015%°
(supuesto) Rubio-Terrés et al. 2016**
FA en tratamiento — Mes 2 en adelante 89 € Gamma DE =8,9 GRD APR, 20194
(supuesto)
Accidente cerebrovascular 8.235 € Gamma DE =676 Oyagliez et al. 20202
discapacitante (cuidador incluido) hasta (supuesto) Alvarez-Sabin et al. 2017%3
30 dias
Accidente cerebrovascular 3.786 € Gamma DE =231 Pinar et al. 202118
discapacitante (cuidador incluido) — Mes (supuesto)
2 en adelante
TAVI con la véalvula SAPIEN 3: Vivo y 113 € Gamma DE=11,3 Esquivias et al. 201510
Estable hasta 1 afio (supuesto)
RVAo: Vivo y Estable hasta 1 afio 113 € Gamma DE=11,3 Esquivias et al. 20150
(supuesto) Rubio-Terrés et al. 2016*
Vivo y Estable — Mes 13 en adelante 38 € Gamma DE=3,8
(ambos grupos) (supuesto)
Otros costes ailadidos tenidos en cuenta en el modelo — para ambos grupos
Oyagiiez et al. 2020*2
Coste mensual derivado de las 56 € Gamma DE=5,6 Alvarez-Sabin et al. 201713
complicaciones del marcapasos (supuesto) Crespo et al. 20205
Rehospitalizacion 3.093 € Gamma DE =309,3 GRD APR, 20194

(supuesto)
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AIT: accidente isquémico transitorio; DE: Desviacion estandar; DRA: dafio renal agudo; FA: fibrilacién auricular; IM: infarto de miocardio; RVAo: reemplazo

quirurgico de valvula adrtica; TAVI: implante percutdneo de valvula adrtica.
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Costes incrementales
(TAVI frente al RVA0)

AVAC incrementales
(TAVI frente al RVAo0)

ICER

Caso base 6.971 € 1,00 6.952 €/AVAC
Escenario 1 Mayor riesgo de reintervencion TAVI (RR del PARTNER 2A) 16.804 € 0,99 17.041 €/AVAC
Escenario 2 Riesgo aumentado de accidente cerebrovascular en 19.707 € 0,81 24.424 €/AVAC
consonancia con los resultados del PARTNER 3
Escenario 3 Datos de supervivencia del PARTNER 3 7.630 € 1,60 4,763 €/AVAC
Escenario 4 Sin beneficio de supervivencia con el TAVI 4.866 € 0,70 6.903 €/AVAC
Escenario 5 Uso de calidad de vida relacionada con la salud segun el 6.971 € 0,46 15.157 €/AVAC
tratamiento del PARTNER 3
Escenario 6a Datos oficiales de costes por unidad y uso de recursos de la -1.234 € 1,00 Dominante
Region de Murcia (2015)
Escenario 6b Input del coste de la intervencién del caso base actualizado 3.999 € 1,00 3.988 €/AVAC
(valores para la DEH y la valvula del RVAo) segun la
experiencia hospitalaria y clinica de los principales lideres de
opinién de la region de Huelva
Escenario 6¢ Datos oficiales de costes por unidad y uso de recursos del 3.340 € 1,00 3.331 €/AVAC
OSTEBA 2014 HTA con DEH actualizada de acuerdo a la
actual practica clinica
Escenario 7 Coste de los eventos adversos incluidos a 30 dias 5.879 € 1,00 5.863 €/AVAC
Escenario 8 Marco temporal = 5 afios 9.360 € 0,30 31.668 €/AVAC
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Escenario 9 Marco temporal = 10 afios 8.077 € 0,56 14.451 €/AVAC
Escenario 10 Marco temporal = 15 afios 7.231 € 0,78 9.318 €/AVAC
Escenario 11 Marco temporal = 20 aios 6.928 € 0,92 7.529 €/AVAC
Escenario 12 Marco temporal = 30 afios 6.962 € 1,11 6.970 €/AVAC

AVAC: afios de vida ajustados por calidad; DEH: duracion de la estancia hospitalaria; EA: evento adverso; ICER: ratio coste-efectividad incremental; RR:

riesgo relativo; RVAo: reemplazo quirurgico de vdlvula adrtica; TAVI: implante percutdneo de valvula adrtica.
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Figura 1 del material adicional. Desglose de costes asociados al TAVI con la valvula SAPIEN 3 y al RVAo.

Desglose de costes @ Coste del procedimiento inicial

€ 45.000 -
@ Costes asociados a la mortalidad
€ 40.000 -
@O Costes asociados a la ocurrencia de
€ 35.000 - eventos 31-365 dias (AIT, IM y hemorragias)
B Costes de reintervencion
€ 30.000 -
B Costes de hospitalizacion
€ 25.000 -
-
] @ Costes del implante de los marcapasos
© €20,000 -
@ Costes de los accidentes cerebrovasculares
€ 15.000 -
€10.000 - OCostes del estado de salud de FA
€ 5.000 - O Costes del estado de salud Vivo y Estable
€0 - B Costes de las complicaciones del

TAVI con la valvula SAPIEN 3 RVAo procedimiento inicial

AIT: accidente isquémico transitorio; EA: evento adverso; FA: fibrilacidn auricular; IM: infarto de miocardio; RVAo: reemplazo quirdrgico de valvula adrtica;

TAVI: implante percutaneo de valvula adrtica.
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