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INFORME DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE COSTO-EFECTIVIDAD
Guia de Practica Clinica Atague Cerebrovascular 2018

T1 En personas con diagndstico de ataque cerebrovascular (ACV) isquémico con confirmacion
radiolégica con oclusion de gran vaso intracraneal, ¢Se debe realizar trombolisis intravenosa +
trombectomia mecanica intraarterial en comparacion a realizar trombolisis intravenosa?

Uno de los factores a considerar para formular una recomendacion en Guias de Practica Clinica con
la metodologia “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” es la
relacidn entre la efectividad y los costos de las intervenciones a evaluar.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé la busqueda de estudios que abordaran la costo-efectividad cuando la intervencién fuera
considerado un tratamiento o diagndstico considerado de alto costo’. La busqueda considerd
revisiones sistematicas que evaluaran el costo-efectividad de realizar trombolisis intravenosa +
trombectomia mecdnica intraarterial o realizar trombolisis intravenosa en personas con diagndstico
de ataque cerebrovascular (ACV) isquémico con confirmacidn radioldgica con oclusidn de gran vaso
intracraneal. Se identificaron términos MESH y términos de texto libre asociados a la poblacion. La
busqueda considerd estudios publicados en inglés, en bases de datos Pubmed.

SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

Una vez ejecutada la busqueda, se evaluaron los titulos y resumenes de los estudios encontrados y
se seleccionaron las evaluaciones econdmicas que utilizaran como método la costo utilidad, costo
efectividad y costo minimizacién.

A continuacion un resumen de los articulos seleccionados:

! Anual $2.418.399 y Mensual $201.533. Ministerio de Salud. Decreto 80: Determinar umbral nacional de
costo anual al que se refiere el articulo 6° de la Ley 20.850 [Internet]. Santiago; 2015 Nov.
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