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<<TECNOLOGIA SANITARIA>>

L as tecnologias sanitarias estudiadas fueron dos intervenciones para la conservacion de rifiones para
transplante: la solucién de la Universidad de Wisconsin (UW) y la solucion Euro-Collins (EC).
<<ENFERMEDAD>>

Enfermedades urolégicasy del aparato genital masculino

<<TIPO DE INTERVENCION>>

Tratamiento

<<HIPOTESIS/PREGUNTA DE LA INVESTIGACION>>

El objetivo del estudio fue la comparacion de los costes y |a efectividad asociados con la utilizacion
de las soluciones UW y EC para la conservacion de rifiones para transplante en Espafia. La
perspectiva del estudio fue ladel hospital.

<<TIPO DE EVALUACION ECONOMICA>>

Andlisis coste-efectividad.

<<POBLACION DEL ESTUDIO>>

La poblacion del estudio comprendié pacientes sometidos a transplante de rifién. No se indicaron
criterios de inclusion/exclusion.

<<LOCALIZACION/CONTEXTO DEL ESTUDIO>>

El contexto del estudio fue un centro de transplante de un hospital. El estudio se llevo a cabo en
Espaiia.

<<FECHA DE RECOGIDA DE LOSDATOS DEL ESTUDIO>>

Las fechas de recogida de los datos de efectividad y recursos utilizados se refirieron a un estudio
publicado en 1993. L os costes se expresaron en valores de 1994.

<<FUENTE DE LOS DATOS DE EFECTIVIDAD>>

Lafuente de la evidencia sobre la efectividad fue un estudio publicado anteriormente y supuestos de
los autores.

<<EXISTENCIA DE UN MODELO Y SUS CARACTERISTICAS>>

Se construyeron dos modelos de decision a largo plazo para calcular los costes y |a efectividad de
las dos intervenciones y se hizo una distincion entre pacientes con transplante exitoso y pacientes
gue necesitaron didisis. En e primer modelo (modelo A), no habia posibilidad de re-transplante y
se asumio que los pacientes con un transplante exitoso vivian 19 afios mientras |os que necesitaban
didisis vivian 15 afos. En & segundo modelo (modelo B), se asumié que el 80% de los pacientes
gue necesitaban un segundo trasplante lo recibian dos afios después del primer transplante y vivian
14 afios mientras que el 20% de los pacientes no recibian un segundo transplante y necesitaban
didisis. También se llev6 a cabo un andlisis a medio plazo donde e horizonte temporal de los
modelos (A o B) fue de cinco afio independientemente del éxito del transplante.



ESTUDIOS TIPO B:

<< EFECTOSEVALUADOSEN LA REVISION >>

L os efectos evaluados en la revision fueron el porcentaje de pacientes con un transplante exitoso y
el nimero de didlisis necesarias en el corto plazo (tres meses).

<<DISENO Y OTROS CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS REVISADOS>>

El estudio utilizado en & andlisis de efectividad fue un ensayo aeatorizado, multicéntrico,
multinaciona que incluyd 678 pacientes (341 con UW y 337 con EC). El periodo de seguimiento
fue de tres meses.

<<FUENTESUTILIZADAS PARA IDENTIFICAR LOS ESTUDIOS PRIMARIOS>>

No referidas.

<<CRITERIOS UTILIZADOS PARA ASEGURAR LA VALIDEZ DE LOS ESTUDIOS
PRIMARIOS >>

No referidos.

<< METODOS UTILIZADOS PARA VALORAR LA RELEVANCIA Y VALIDEZ DE LOS
ESTUDIOSY PARA VALORAR EL PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS >>

No referidos.

<< NUMERO DE ESTUDIOS PRIMARIOS INCLUIDOS >>

Se utilizé solamente un estudio primario como fuente de datos de efectividad.

<< METODOSUTILIZADOS PARA COMBINAR LOS ESTUDIOS PRIMARIOS >>

No relevante porgue se utiliz6 un solo estudio.

<< INVESTIGACION DE DIFERENCIAS ENTRE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS >>

No relevante porgue se utiliz6 un solo estudio.

<< RESULTADOSDE LA REVISION >>

En el corto plazo, el porcentaje de pacientes con un transplante exitoso fue 92,4% (315 pacientes)
en e grupo UW y 88,4% (298 pacientes) en el grupo EC. Cada paciente del grupo UW recibi6 1,6
didlisis menos que un paciente del grupo EC.

ESTUDIOSTIPO C:

<< METODOSUTILIZADOS PARA OBTENER LASESTIMACIONES DE EFECTIVIDAD >>
Los autores realizaron ciertos supuestos sobre |os efectos de las dos intervenciones.

<< ESTIMACIONES DE EFECTIVIDAD Y SUPUESTOS PRINCIPALES >>

Los supuestos principales utilizados se refirieron a la expectativa de vida de los pacientes en el
medio y largo plazo. Los datos concretos utilizados en |os model os de decision se han presentado en
un apartado anterior.

<<MEDIDA DE LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD UTILIZADA EN LA EVALUACION
ECONOMICA >>

No se utilizé una medida final de beneficio y la evaluacién econémica se clasific6 como un andlisis
de coste consecuencias (ACC).

<<COSTES DIRECTOS>>

Se utilizd una tasa de descuento del 6% sobre los costes en los modelos de decisién de medio y
largo plazo. Se presentd separadamente los costes unitarios de las cantidades de recursos
consumidos. El andlisis econémico incluy6 los costes hospitalarios, el de las soluciones UW y EC,
el de la estancia en hospita y los costes de la didlisis y las pruebas diagndsticas. La perspectiva del

estudio fue la del hospital. El consumo de recursos se basd en |os datos conseguidos en €l estudio de
efectividad para los primeros tres meses, mientras que para los andlisis de medio y largo plazo los
autores realizaron ciertos supuestos. Se utilizaron diferentes fuentes para estimar los costes
unitarios: tres hospitales esparioles y datos publicados. Los costes se expresaron en valores de 1994.

<<COSTES INDIRECTOS>>

No seincluyeron los costes indirectos en la eval uacién econémica.

<<MONEDA (DIVISA)>>

Pesetas (Ptas.).



<<ANALISISESTADISTICO DE LOS RECURSOS CONSUMIDOS Y DE LOS COSTES>>

No se condujeron andlisis estadisticos de recursos consumidosy costes.

<<ANALISIS DE SENSIBILIDAD>>

Se realiz6 un andlisis de sensibilidad para evaluar la solidez de los resultados de costes. Se variaron
los costes de la estancia hospitalaria (la categoria de coste méas importante) y otros recursos. El tipo
de andlisis desarrollad6 parece haber sido univariante.

<<ESTIMACION DE LOS EFECTOS EN LA SALUD UTILIZADA EN LA EVALUACION
ECONOMICA>>

Por favor, remitase alos resultados de efectividad presentados anteriormente.

<<RESULTADOS DE COSTES>>

A los tres meses, los costes fueron 1.255.747 ptas. en el grupo UW y 1.318.997 ptas. en e grupo EC
(ahorro de costes de UW: 63.250 ptas.). En el modelo A, los costes descontados a largo plazo

fueron 18.709.800 ptas. en & grupo UW y 19.466.200 ptas. en e grupo EC (ahorro de costes en €l

largo plazo de UW: 756.400 ptas. y en el medio plazo: 433.700 ptas.). En € modelo B, se estimd
gue el ahorro de costes de UW fue de 350.000 ptas. en €l largo plazo y de 287.000 ptas. en el medio
plazo. Los resultados de costes fueron sensibles a las variaciones del coste de la estancia
hospitalaria.

<<SINTESISDE COSTESY EFECTOS SOBRE LA SALUD>>

No relevante porque se condujo un ACC.

<<CONCLUSION DE LOS AUTORES>>

Los autores concluyeron que, en Espafia, utilizando la solucién UW de conseguiria un porcentaje
mas ato de transplantes exitosos y ahorros econémicos en el corto, medio y largo plazo en
comparacion con lasolucién EC.

<<COMENTARIO CRITICO>>

Seleccion de las opciones objeto de la comparacion:

Las dos soluciones UW y EC para la conservacion de rifiones para transplante parecen muy
utilizadas en Europa, por lo que la seleccion de las opciones objeto de la comparaciéon parece
apropiada.

Validez de la estimacion de la efectividad:

El andlisis de efectividad se basd en un estudio publicado anteriormente. Aungue no se realizé una
busqueda sistemética de literatura, la validez interior del andlisis parece muy elevada debido a
hecho que el estudio primario era un ensayo clinico aleatorizado, multicentrico y multinacional. Los
autores especificaron solamente algunos detalles del estudio, por ejemplo el tamarfio de la muestray
el periodo de seguimiento, pero no mencionaron las caracteristicas demograficas ni los andisis
estadisticos conducidos. Los autores realizaron unos supuestos que se utilizaron en el modelo de
decision para extender e horizonte temporal del andlisis.

Validez de laestimacion de los efectos en la salud:

No se utiliz6 una medida final de beneficio y la evaluacién econdmica se clasificé como un ACC,

remitase, por favor, alos comentarios presentados anteriormente.

Validez de |as estimaciones de costes.

Los autores indicaron la perspectiva del estudio y parece que todas las categorias de costes
relevantes hayan sido incluidas. Los costes unitarios se presentaron separadamente de | as cantidades
de recursos consumidos. Se indicaron las diferentes fuentes de datos de costes. El consumo de
recursos se baso en los datos del estudio de efectividad en el andlisis econémico de corto plazo. Se
aplico una tasa de descuento en los modelos alargo y medio plazo. Se indicd € afio de los costes.
No se condujeron andlisis estadisticos de recursos consumidosy costes.

Otros aspectos:

Los autores compararon sus resultados con los de otras evaluaciones econémicas, pero no
discutieron latransferibilidad de sus resultados en otros contextos clinicos o paises. Se desarroll6 un
andlisis de sensibilidad para evaluar la solidez de los resultados de costes pero la validez exterior
del andlisis parece débil. Los autores reconocieron que una limitacién del andlisis fue la fata de
datos a largo plazo y la consiguiente necesidad de utilizar un modelo de decision basado en



supuestos.

Otras publicaciones rel acionadas.

Rutten FFH et a. Kidney preservation with University of Winsconsis or Euro-Collins solution? An
economic anaysis. Transplant Proc 1993; 25: 1586-7.

<<IMPLICACIONES DEL ESTUDIO>>

Laimplicacién mas importante del estudio es que aunque los costes iniciales de la intervencién sean
mas altos, el impacto econdémico total del uso de la solucién UW es menor que el de la solucién EC.
Por lo tanto, la solucién UW tendria que ser mas utilizada para la conservacién de rifiones para
transplante en Espafia.



