e Septiembre, 2018
@ gllanl;tenode

Gobierno de Chile

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA
DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN EVIDENCIA

INFORME DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE VALORES Y PREFERENCIAS DE
PACIENTES
Guia de Practica Clinica
Infarto Agudo al Miocardio con supradesnivel del segmento ST — 2018

Pregunta 3. En personas con Infarto Agudo al Miocardio con Supradesnivel del
Segmento ST (SDST) a las que se les indica tratamiento trombolitico, ¢Se debe usar
derivados de tromboliticos fibrino especifico (tenecteplase /alteplase) en comparacion a
usar estreptoquinasa?

SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

Se identificé un estudio sobre preferencias del paciente en relacidén a terapia trombolitica en
infarto agudo de miocardio en que se compararon ambos medicamentos (activadores del
plasminégeno tisular o tPA (tenecteplase /alteplase) y estreptoquinasa.

Se aplicd un cuestionario entre pacientes con enfermedad arterial coronaria conocida o sospecha,
que incluia aspectos sobre el costo de los medicamentos, con el objetivo de evaluar preferencias
del paciente sobre el uso de activadores del plasmindgeno tisular (tPA) o estreptoquinasa en IAM.
Las preferencias se basaron en consideracion de la mortalidad a los 30 dias, frecuencia de ictus
hemorragico, preferencia general (mortalidad + ictus hemorragico), costos de adquisicion del
farmaco y costos anuales estimados al usar un Unico agente para tratar todos los IAM. Las
respuestas relacionadas con costos se proporcionaron bajo la designacidon de pagar uno mismo, un

seguro o el gobierno 1.

Los resultados mostraron que tPA fue preferido por un 84% y estreptoquinasa por un 66% de los
pacientes para mortalidad e ictus hemorragico respectivamente (p <0.01). La preferencia general

(mortalidad + ictus hemorrégico) favorecid a tPA con un 78% (p< 0,01) *.

La preferencia de tPA disminuyd a 43% considerando los costos de adquisicion de medicamentos

en la opcidn “pagar uno mismo” (p <0,01) frente a mortalidad + ictus hemorrégico .
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Los autores concluyen que en condiciones de costo cero y consideracion de mortalidad, mas datos
de riesgo de accidente cerebrovascular, se prefirio tPA en general debido a que su uso se asocia a

menor mortalidad *.

La introduccién de datos sobre costo de los medicamentos cambid significativamente Ia

preferencia hacia estreptoquinasa, particularmente bajo la modalidad de pagar uno mismo.

Las preferencias de pacientes por la terapia trombolitica en IAM indican una compensacion entre
atributos clinicos y costos, y deberian ayudar a enmarcar el debate médico y la toma de

decisiones?.
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ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Términos de busqueda

Filtro: Patient preferences for thrombolytic therapy in myocardial infarction

("patient preference"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND "preference"[All Fields]) OR "patient
preference"[All Fields] OR ("patient"[All Fields] AND "preferences"[All Fields]) OR "patient preferences"[All Fields])
AND ("thrombolytic therapy"[MeSH Terms] OR ("thrombolytic"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
"thrombolytic therapy"[All Fields]) AND ("myocardial infarction"[MeSH Terms] OR ("myocardial"[All Fields] AND
"infarction"[All Fields]) OR "myocardial infarction"[All Fields])

Resultados de la busqueda

Base de datos Pubmed

N° de articulos obtenidos 16

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 1

N° de articulos seleccionados finales 1!




