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N°2 ¢EN PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA QUE INICIAN HEMODIALISIS ¢ SE DEBE USAR CATETER
PERMANENTE EN COMPARACION A USAR FiSTULA?

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
relacién entre la efectividad y los costos de las intervenciones a evaluar.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizd la busqueda de estudios que abordaran la costo-efectividad cuando la intervencidn fuera
considerado un tratamiento o diagndstico considerado de alto costol. La busqueda considerd
revisiones sistematicas que evaluaran el costo-efectividad de usar catéter permanente o usar fistula
en personas con enfermedad renal crdnica etapa 5 que inician dialisis. Se identificaron términos
MESH y términos de texto libre asociados a la poblacidn. La busqueda consideré estudios publicados
en inglés, en bases de datos Pubmed

Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Busqueda y Resultados de la busqueda”.

SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

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

A continuacién un resumen de los articulos seleccionados:

Se identificaron dos estudios para responder esta pregunta descritos en las siguientes tablas.

! 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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Autor Pais
(Ano)

Rosas, EE.UU
2012(1)

Moneda, afio

Dodlar americano, 2004

Poblacion

Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que inician
hemodialisis

Intervencién/Comparador

FAV y colocar un acceso vascular sintético, en el caso de que FAV
esté inmadura (FAV1) vs acceso vascular sintético como acceso
inicial (AVS)

Perspectiva

Tercer pagador

Modelo/
Horizonte temporal

Modelo de Markov. Horizonte temporal 5 afos

Costo del tratamiento

Instalacion FAV USD 762,70

Instalacion SVA USD 703,03

Los autores presentan los costos directos de hospitalizacion,
revision, septicemia, anestesia, etc. No incluidos en este resumen

RCEI

(USD 9389)

CLP /AVAC para AVF1 comparado con AVS.

AVF1 fue la estrategia dominante cuando su maduracién fue de un
60% 0 mas.

FAV 1 arroj6 2,19 AVAC vs 2,06 AVAC con AVS.

Analisis de sensibilidad

Deterministico de 1 y 2 vias para las siguientes variables: tasa de
maduraciéon de FAV, costos de FAV, tasa de complicacion de
catéteres venosos centrales

Financiamiento

No se reporta

Umbral de pago del pais

USD 50.000 por AVAC

Conclusiones del estudio

Las estrategias fueron menor al umbral de pago siempre que la
probabilidad de maduracidén de la FAV fuera de un 36% o mas.
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Autor Pais
(Ano)

Shechter Canada 2017(2)

Moneda, afio

Ddlar americano 2014

Poblacion

Pacientes con enfermedad renal crénica que inician hemodialisis

Intervencién/Comparador

Catéter venoso central (CVC) vs FAV vs Injerto (AVG)

Perspectiva

Tercer pagador

Modelo/
Horizonte temporal

Modelo de simulacion de Monte Carlo.

Horizonte temporal de toda la vida

Costo del tratamiento

Instalacién:

Cvc usD 319

FAV USD 888

AVG USD 643
Remover CVC USD 154

RCEI

La referencia de ICER de FAV (AVG) dentro de los 12 (3) meses
posteriores a la iniciacién de HD en comparacién al CVC es de USD
105mil/QALY (USD 101mil/QALY) a nivel poblacional incluidos los
costos de hemodialisis incluidos.

Analisis de sensibilidad

Andlisis de sensibilidad deterministico de 1 via y andlisis
probabilistico

Financiamiento

No se reporta

Umbral de pago del pais

CAD
30.000

Conclusiones del estudio

La rentabilidad del acceso vascular se debe en gran medida a los

costos anuales de hemodilisis.

REFERENCIAS

1.- Rosas SE, Feldman HI. Synthetic Vascular Hemodialysis Access Versus Native Arteriovenous
Fistula. Ann Surg [Internet]. 2012 Jan;255(1):181-6.
https://insights.ovid.com/crossref?7an=00000658-201201000-00028

Available from:

2.- Shechter SM, Chandler T, Skandari MR, Zalunardo N. Cost-effectiveness Analysis of Vascular
Access Referral Policies in CKD. Am J Kidney Dis [Internet]. 2017 Sep;70(3):368-76. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28599902



Octubre, 2018

ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

1. Términos de busqueda
kidney disease OR "Kidney Failure, Chronic"[Mesh"] AND Arteriovenous Fistula"[Mesh] AND

[Cost-Benefit Analysis]
Resultados de la busqueda

Base de datos Pubmed
N° de articulos obtenidos 6
N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 4
N° de articulos seleccionados 2




