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PALABRAS CLAVE Resumen

Angiografia Objetivo: Evaluar la costo-efectividad del acceso arterial radial comparado con el femoral
coronaria; en la realizacion tanto de arteriografia coronaria diagnostica como de angioplastia coronaria
Intervencion transluminal percutanea.

coronaria Métodos: Se construyé un modelo de arbol de decision para determinar costos de las dos inter-
percutanea; venciones en pacientes adultos con sospecha de enfermedad cardiovascular. Para el analisis de

Arteria femoral;
Arteria radial;
Costos y analisis
de costo

efectividad se evaluo la frecuencia de complicaciones mayores y menores en ambos abordajes.
La perspectiva para los costos fue la del tercero pagador (sistema de salud colombiano); se
incluyeron solo costos médicos directos asociados a los procedimientos y las complicaciones,
expresados en pesos colombianos de 2016 (1 USD = COP 3.051).

Resultados: El costo promedio estimado de la arteriografia coronaria con abordaje radial fue
$1.384.945 y el femoral de $1.474.543. En angioplastia coronaria transluminal percutanea se
estimo un costo ponderado de $8.037.743 en el abordaje radial y $8.319.178 en el femoral. El
abordaje radial fue dominante para los eventos adversos cardiovasculares mayores respecto al
femoral. Tanto en angiografia diagnostica como en intervencion el abordaje radial evita 0,9% de
los eventos adversos cardiovasculares mayores y 1,6% de los sangrados mayores, pero presenta
mas complicaciones menores que el abordaje femoral.
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Conclusiones: El abordaje radial en arteriografia coronaria diagnostica y en angioplastia coro-
naria transluminal percutanea mostro ser una estrategia dominante, al tener un menor costo y
menos eventos adversos cardiovasculares mayores.
© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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coronary Objective: To evaluate the cost-effectiveness of radial artery access compared with that of
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Costs and cost
analysis

Introduccion

femoral in the performing of diagnostic coronary angiography, as well as percutaneous translu-
minal coronary angioplasty.

Methods: A decision tree model was constructed in order to determine the costs of two inter-
ventions in adult patients with a suspicion of cardiovascular disease. For the effectiveness
analysis, an evaluation was made of the major and minor complications in both approaches.
The perspective for the costs was the ‘‘third party payer’’ (Colombian health system), and
included the medical costs associated with the procedure and the complications, expressed in
Colombian pesos (2016, 1 USS = COP 3.051)

Results: The estimated mean cost of the coronary angiography using a radial approach was
$1,384,945 and $1,474,543 by the femoral approach. In percutaneous transluminal coronary
angioplasty the weighted cost was $8,037,743 in the radial approach and $8,319,178 in the
femoral approach. The radial approach was dominant for major adverse cardiovascular events
compared to the femoral one. In both diagnostic and interventionist angiography, the radial
approach avoided 0.9% of the major cardiovascular events and 1.6% of major bleeds, but had
more minor complications than the femoral approach.

Conclusions: The radial artery approach in diagnostic coronary angiography and percutaneous
transluminal coronary angioplasty is shown to be a dominant strategy, on being less costly and
having less major cardiovascular adverse events.

© 2018 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

En tal sentido, son varias las estrategias disponibles para
combatir el incremento rapido en la mortalidad, pasando

En Colombia, a medida que ha aumentado la expectativa
de vida, también lo han hecho las enfermedades degenera-
tivas relacionadas con la aterosclerosis cardiovascular, con
el consecuente aumento en los costos de atencion'. Las
enfermedades cardiovasculares han venido consolidandose
como la principal causa de muerte de los colombianos,
y la proporcion de muertes por infarto de miocardio ha
venido en aumento en el periodo 1960-2012%. El hecho
de que la enfermedad coronaria, por su alta morbimorta-
lidad y alto impacto social y econdmico se convierta en
un problema de salud publica, obliga a diseiar planes y
acciones de control®. Segun estadisticas del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), en Colom-
bia la tasa de mortalidad cardiovascular es de 130,2 por
100.000 habitantes, muy superior a la tasa de mortalidad de
neoplasias®. De acuerdo con las proyecciones de un estudio
del Foro Econdémico Mundial realizado junto con la escuela
de Salud Publica de Harvard los costos directos e indirectos
por las enfermedades cardiovasculares en el mundo pasa-
rian de US$863.000 millones en 2010 a US$1,04 billones en
2030°.

por diferentes campafnas de promocion y prevencion como
también los tratamientos encaminados a tratarlas una vez
han aparecido. Es asi como el intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) se ha convertido en el método de referen-
cia actual para visualizar el arbol coronario y las lesiones
que comprometen su calibre®. Dicho procedimiento se rea-
liza con fines diagnosticos y terapéuticos, y la decision de
llevarlo a cabo debe estar basada en el analisis cuidadoso
del riesgo-beneficio del paciente. De acuerdo con el Colegio
Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacion Americana
del Corazén (AHA) la cateterizacion y la intervencion coro-
naria se encuentran indicadas en el tratamiento de angina
estable e inestable, e infarto de miocardio (IM).

El acceso femoral para la ICP fue descrito en 1967 por
Judkins en tanto que el radial en 1989 por Campeau’. El
abordaje femoral es considerado por muchos la técnica
estandar ya que brinda control 6ptimo de los catéteres con
escasas complicaciones tromboticas y da la posibilidad de
introducir dispositivos de mayor diametro; en los Ultimos
anos, sin embargo, ha habido un incremento en la utili-
zacion del acceso radial para la arteriografia percutanea
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coronaria tanto para los procedimientos electivos como los
de emergencia en Europa y Norteamérica'®. El estudio RIVAL,
que incluyo 7.021 pacientes con sindrome coronario agudo a
quienes se les realizo una arteriografia por abordaje radial
o femoral, mostrd que no hay diferencias en los desenlaces
finales de muerte, IM, ECV, o muerte por IM; pero si mostro
una reduccion importante en las complicaciones vasculares
mayores'"'2, Los resultados de un metanalisis® muestran
que el abordaje radial se asoci6 con menos tasas de san-
grado y de transfusiones cuando se comparo con la técnica
femoral'?, mejorando calidad de vida, un egreso mas rapido
del pacientey, por consiguiente, una reduccion en los costos
de hospitalizacion'.

Entre las limitaciones del abordaje radial se encuentran
sus dificultades de aplicacion en didmetros arteriales infe-
riores a 3 mm y el espasmo frecuente que se puede presentar
en algunos pacientes de talla baja, lo que dificulta el avance
de dispositivos. Sin embargo, el desarrollo de materiales
hidrofilicos y el uso de medicacion vasodilatadora hacen que
cada vez sean menos frecuentes estas complicaciones. En
distintos centros del mundo, el abordaje radial se emplea
en menos del 10% de todos los procedimientos, evidenciando
una resistencia al cambio o poco convencimiento de la téc-
nica por parte de los cardidlogos intervencionistas'®.

El propdsito de este estudio fue realizar una evalua-
cion econdmica de tipo costo-efectividad para comparar los
beneficios clinicos y econdmicos del uso del acceso arterial
radial comparado con el femoral en la realizacion de la arte-
riografia coronaria diagnéstica y en ICP en pacientes adultos
con posible enfermedad cardiovascular, en Colombia.

Materiales y métodos

Se desarrollaron dos analisis de costo-efectividad, uno
para comparar los abordajes vasculares (femoral y radial)

en procedimiento diagnostico y otro en intervencion, es
decir, en angioplastia coronaria transluminal percutanea.
Se empled un horizonte temporal de 1 mes, por lo que
no se aplico ninguna tasa de descuento. Este periodo
se relaciona con la frecuencia de complicaciones poste-
riores a la realizacion del procedimiento reportadas en
diferentes investigaciones. La perspectiva utilizada para la
estimacion de los costos fue la del tercero pagador (sis-
tema de salud colombiano) por lo que se incluyeron solo
costos médicos directos asociados a la ejecucion de los
procedimientos, sin tener en cuenta cambios en la pro-
ductividad, ni gastos de bolsillo del paciente o de los
cuidadores.

Efectividad y seguridad

Los arboles de decision se diseharon en TreeAge® 2009
y comprenden los dos tipos de abordaje y las posi-
bles complicaciones evitadas, como medida de efectividad
(fig. 1).

La falla o fracaso del procedimiento se define como la
necesidad de puncion en un segundo acceso, es decir el
requerimiento del abordaje contrario. Si no se requiere
un segundo acceso el procedimiento se considera exitoso
y este puede desarrollarse sin complicaciones o presentar
las siguientes: eventos adversos cardiovasculares mayo-
res que incluyen muerte, IM, cirugia de revascularizacion
coronaria y accidente cerebrovascular; sangrado mayor;
complicaciones menores (hematomas principalmente) y
trombosis arterial. La frecuencia de complicaciones fue
extraida de metanalisis y estudios clinicos aleatoriza-
dos. La tabla 1 agrupa las frecuencias de complicaciones
evaluadas en cada uno de los abordajes para el caso
base.

Sin complicaciones

]
EACM
4
Exito N Sangrado mayor
o 3
Complicaciones menores
Radial <]
i Trombosis arterial
4
Fracaso
7]
Sin complicaciones
Procedimiento ]
EACM
/ )
Exito Sangrado mayor
0 9 ! A
Complicaciones menores
Femoral 7]
L Trombosis arterial
]
Fracaso

Figura 1
vencionistas
Fuente: Elaborada por los autores.

Modelo de decision para el analisis de costo-efectividad del tipo de abordaje en procedimientos diagndsticos e inter-
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Tabla 1  Frecuencia de complicaciones de acuerdo con el tipo de abordaje vascular

Complicaciones Radial Femoral Fuente

Fallas en el procedimiento 7,27% 2,40% Agostoni, 20042
EACM! Agostoni, 20042
Muerte 0,42% 0,58% Access,1997'¢ Brafe,
Infarto de miocardio 1,08% 1,54% 1997"7 Cooper, 19998
Cirugia revascularizacion coronaria 0,24% 0,39% Tempura, 20037
Accidente cerebrovascular 0,00% 0,13% Octoplus, 2004%°
Sangrados mayores 0,96% 2,64% Bertrand, 2012"3
Complicaciones menores 5,70% 2,22% Mitchell, 2012%'
Trombosis arterial 5,00% <1,00% Agostoni, 2004'> Butman, 20102

T EACM: eventos adversos cardiovasculares mayores.

Costos

En el modelo se incluyeron los costos médicos directos rela-
cionados con la intervencion y sus complicaciones aplicando
la metodologia de microcosteo. Los costos por evento resul-
tantes fueron expresados en pesos colombianos del ano 2016
(1 USD = COP 3.051).

La identificacion y medicion de recursos se realizd con
base en los casos seleccionados de los pacientes a quienes
se les realizd esta clase de procedimientos en el servicio
de hemodinamica del hospital San Vicente Fundacion,
en Medellin. Se recolect6é informacion de los recursos
utilizados por cada paciente desde su ingreso a la sala de
procedimientos de hemodinamia hasta su salida del servicio
o cierre de la interconsulta. Se consideraron insumos,
laboratorios, hospitalizacion, seguimiento, medicamentos
y los procedimientos requeridos para el abordaje radial y
femoral, tanto en diagndstico como en intervencion. Los
costos de los laboratorios, hospitalizacion (recuperacion,
hemodinamia y cuidados coronarios) y procedimientos
fueron estimados con base en el Manual tarifario ISS 2001
cuyas tarifas fueron ajustadas al 25% para el minimo, 30%
para el caso base y 48% para el maximo, de acuerdo con
las recomendaciones establecidas por el IETS?. Los costos
de insumos y dispositivos médicos para la realizacion de
los diferentes procedimientos se obtuvieron de la IPS con
base en la informacion de facturacion del aio 2014 por lo

que se realizé el ajuste por IPC. Dentro de los insumos para
arteriografia coronaria (ambos abordajes) se tuvieron en
cuenta los siguientes: catéter venoso, equipos de venoclisis,
equipo bomba de infusion, extension, jeringas desechables,
manifold de tres vias, guia diagndstica. Para el abordaje
radial se considerd ademas kit transradial, catéter coronario
Jacky y pulsera de compresion radial y para el abordaje
femoral aguja angiografica, catéter diagndstico coronario
JLy JR, y hoja de bisturi. Como insumos para la angioplastia
coronaria transluminal percutanea se consideraron los
enunciados anteriormente mas los siguientes: catéter guia,
guia coronaria, balon de angioplastia y stent medicado.
Para los medicamentos se consulto el reporte de Sis-
med correspondiente al afio 2016 y la estimacion de costos
se realizé6 mediante una busqueda de los precios de medi-
camentos en el Sismed de 2016 para canal institucional y
entidad laboratorio. El precio base y los valores minimo y
maximo para el analisis de sensibilidad se establecié como el
promedio ponderado por unidades vendidas. Para los medi-
camentos y dispositivos médicos regulados (como el stent
coronario medicado) se tomaron los precios reportados en
las circulares emitidas por la Comision Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM). En la
tabla 2 se presentan los costos totales de los procedimientos
diagndstico e intervencionista para cada uno de los aborda-
jes. En la tabla 3, se presentan los costos relacionados con
fallas en los procedimientos y posibles complicaciones.

Tabla 2 Costos totales de arteriografia coronaria y angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) por tipo de acceso

vascular
Tipo Arteriografia coronaria ACTP

Radial Femoral Radial Femoral
Insumos $383.797 $234.852 $383.797 $305.308
Insumos intervencion (incluye stent) $5.010.207 $5.452.673
Laboratorio $113.815 $62.803 $113.815 $45.078
Hospitalizacion $100.766 $411.219 $411.219 $411.219
Seguimiento $19.624 $19.624 $19.624 $19.624
Medicamentos $307.205 $289.735 $925.199 $917.729
Procedimiento $450.808 $450.808 $1.161.524 $1.161.524
Total $1.376.015 $1.469.041 $8.025.386 $8.313.154
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Tabla 3

Costo de fallas y complicaciones relacionadas con los procedimientos

Complicaciones

Fallas en el procedimiento diagndstico con abordaje radial
Fallas en el procedimiento diagnostico con abordaje femoral

Fallas en el procedimiento intervencionista con abordaje radial
Fallas en el procedimiento intervencionista con abordaje femoral

EACM Muerte

Infarto de miocardio

Cirugia revascularizacion coronaria
Accidente cerebrovascular
Sangrados mayores

Complicaciones menores

Trombosis arterial

Min Caso base Max Fuente
$1.228.348 $1.284.968 $1.422.003 Microcosteo
$1.932.399 $2.011.623 $2.179.843 Microcosteo
$1.861.758 $1.933.133 $2.093.504 Microcosteo
$1.932.399 $2.011.623 $2.179.843 Microcosteo
$1.193.957 $1.371.765 $1.740.113

$7.106.979 $9.863.323 $48.248.643 Castellanos, 20114
$2.236.988 $2.326.467 $2.648.593 ISSS, 200124

$9.750.020 $10.468.943 $26.144.202 Castaneda, 2014%

$199.050  $207.012 $235.675 ISSS, 20017
$32.010 $35.567 $39.124 ISSS, 20017
$33.032 $36.702 $40.372 ISSS, 20017

Resultados
Arteriografia coronaria

El costo promedio de una arteriografia coronaria por acceso
radial es de $1.384.945 y de $1.474.543 por acceso femo-
ral. De acuerdo con los resultados de la tabla 4 el costo de
una arteriografia coronaria exitosa es inferior en el acceso
radial que en el femoral, con una diferencia de $96.222;
sin embargo, hay mayor proporcion de fallas en el procedi-
miento. Para todos los casos con complicaciones, el costo
por evento con el uso del acceso radial es inferior al del
abordaje femoral; no obstante, se le atribuyen mayores
frecuencias de complicaciones relacionadas con fallas en
el procedimiento, eventos adversos menores y trombosis
arterial. Al evaluar el costo incremental por complicacion
evitada se observa que el abordaje radial es una alternativa
dominante respecto al acceso femoral en las complicacio-
nes de mayor severidad (eventos adversos cardiovasculares
mayores y sangrado mayor) ya que tiene menor costo y
presenta menos complicaciones que el acceso femoral. Al
hacer un analisis para todas las complicaciones el abor-
daje radial resulta desfavorecido frente al femoral en fallas
en el procedimiento, que son dependientes del operador,
o en el desarrollo de complicaciones menores y trombosis
arterial, siendo esta Ultima una complicacion casi exclu-
siva del abordaje radial. Aunque la incidencia de fallas

en el procedimiento, complicaciones menores y trombosis
arterial es mayor en el acceso radial que en el femoral,
el sobrecosto asociado a su presentacion es poco repre-
sentativo respecto al costo total del procedimiento. Puede
verse que el costo incremental por complicaciones de menor
severidad evitadas (fallas en el procedimiento, menores,
trombosis arterial) para el abordaje femoral es cercano a los
$25.000 por complicacion evitada. Puede verse que a pesar
de que el abordaje radial presenta mas casos de complica-
ciones menores tiene un costo inferior por evento, con una
diferencia de $89.598.000 por cada 1.000 procedimientos
diagnésticos.

En la figura 2 se presentan los resultados del analisis de
sensibilidad univariado mediante diagrama de tornado que
permite observar el impacto de la modificacion de las distin-
tas variables sobre la estimacion. Las variables que generan
mayor incertidumbre en el modelo son los costos de hospi-
talizacion, de insumos y de laboratorios.

Angioplastia coronaria transluminal percutanea

El costo ponderado total de una angioplastia corona-
ria transluminal percutanea por abordaje radial es de
$8.037.743 y de $8.319.178 por abordaje femoral. De
acuerdo con los resultados de la tabla 5 el costo de una
angioplastia coronaria transluminal percutanea exitosa
por acceso radial es inferior al del acceso femoral, con

Tabla 4 Comparacion de costos y complicaciones entre la arteriografia coronaria con abordaje radial vs. femoral

Resultados del (% casos) Diferencias de Costos por paciente  Costos Razon de

procedimiento —— _ efectividad ; incrementales costo-efectividad
Radial Femoral Radial Femoral O ——

Exitoso 92,7 97,6 -4,9 $1.378.321 $1.474.543 $96.222 $19.637

Sin complicaciones 86,6 91,5 -4,9 $1.376.015 $1.469.041 -$93.026 $18.985

MACE' 1,7 2,6 -0,9 $1.494.931 $1.651.575 -$156.644 Dominante

Sangrado mayor 1,0 2,6 -1,6 $1.377.866 $1.474.133 -$96.267 Dominante

Complicaciones menores 5,7 2,2 3,5 $1.378.042 $1.469.831 -$91.789 $26.225

Trombosis arterial 5,0 1,0 4,0 $1.377.850 $1.469.408 -$91.558 $22.890

Fallas procedimiento 7,3 2,4 4,9 $1.469.432 $1.496.004 -$26.572 $5.423

T MACE: Eventos adversos cardiovasculares mayores.
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Figura 2 Analisis de sensibilidad de costos: diagrama de tornado para el uso de abordaje femoral vs. radial en arteriografia

coronaria.
Tabla5 Comparacion de costos y complicaciones entre angioplastia coronaria transluminal percutanea con abordaje radial vs.
femoral
Resultados del (% casos) Diferencias de Costos por paciente Costos Razon de costo-
procedimiento ; efectividad ; incrementales  efectividad

Radial Femoral Radial Femoral incremental

Exitoso 92,7 97,6 -4,9 $8.027.693 $8.318.139 -$290.446 $59.275
Sin complicaciones 86,6 91,5 -4,9 $8.025.386 $8.313.155 -$287.769 $58.728
MACE' 1,7 2,6 -0,9 $8.144.302 $8.495.689 -$351.387 Dominante
Sangrado mayor 1,0 2,6 -1,6 $8.027.373 $8.318.620 -$291.247 Dominante
Complicaciones menores 5,7 2,2 3,5 $8.027.413 $8.313.945 -$286.532 $81.866
Trombosis arterial 5,0 1,0 4,0 $8.027.221 $8.313.522 -$286.301 $71.575
Fallas procedimiento 7,3 2,4 4,9 $8.165.925 $8.361.434 -$195.509 $39.900

T MACE: eventos adversos cardiovasculares mayores.

una diferencia de $290.446. En angioplastia coronaria
transluminal percutanea, al evaluar el costo incremental
por complicacion evitada, se observa que el abordaje radial
es una alternativa dominante respecto al acceso femoral en
las complicaciones de mayor severidad (eventos adversos
cardiovasculares mayores y sangrado mayor). Similar a
los resultados obtenidos con el proceso diagnostico, al
agrupar todas las complicaciones el abordaje radial resulta
menos favorecido, por la diferencia en complicaciones

como fallas en el procedimiento, complicaciones menores
y trombosis arterial. Para este caso el costo incremen-
tal por complicaciones evitadas de menor severidad
(fallas en el procedimiento, menores, trombosis arterial)
para el abordaje femoral oscila entre los $300.000-
$400.000. El abordaje radial puede llegar a representar un
ahorro de $290.446.000 por cada 1000 intervenciones.

En la figura 3 se presentan los resultados del analisis de
sensibilidad univariado. En términos de costos, las variables

) c_insumos_fem: 5536217 to 5979745

[ c_insumos_rad: 5208638 to 5579371

71 c_hospitalizacion_fem: 395403 to 468157
c_hospitalizacion_rad: 395403 to 468157
[C]c_laboratorios_rad: 109438 to 129574

[l c_infarto: 7106979 to 48248643

(= c_laboratorios_fem: 45344 to 51319

[H c_nitroglicerina: 3900 to 8000

—
-$510K  -$360K -$210K
Incremental value

-$60K

Figura 3
transluminal percutanea (ACTP).

Analisis de sensibilidad de costos: diagrama de tornado para el uso de abordaje radial en angioplastia coronaria
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que generan mayor incertidumbre son los costos de los
insumos y de hospitalizacion.

Discusion

De acuerdo con estos resultados, el abordaje radial presenta
una reduccion anual de los eventos adversos cardiovascula-
res mayores y sangrado mayor, y un aumento en el nimero
de complicaciones relacionadas con fallas en el procedi-
miento, complicaciones menores y de trombosis arterial. El
abordaje radial tanto en arteriografia diagnostica como en
angioplastia coronaria transluminal percutanea es una alter-
nativa dominante para los eventos adversos mayores, pues
presenta menores costos y menores complicaciones que el
abordaje femoral. De acuerdo con el analisis de sensibili-
dad univariado los costos de hospitalizacion y de insumos
requeridos en los procedimientos son los que generan mayor
incertidumbre en el modelo.

La influencia limitada de las complicaciones en el incre-
mento de los costos de los procedimientos se relaciona
con la baja frecuencia de presentacion, de acuerdo con lo
reportado en la literatura. Por otro lado, las complicaciones
relacionadas con eventos adversos cardiovasculares mayo-
res, que son las que generan mayor costo en la atencion,
son menores con el acceso radial por lo que constituye un
factor determinante en la seleccion de un abordaje parti-
cular. La reduccion del sangrado mayor favorece al acceso
radial en términos clinicos, y tiene alto impacto en el ahorro
en la medida que se incrementa el nUmero de procedimien-
tos. Las fallas en el procedimiento, complicaciones menores
y la trombosis arterial hacen que el abordaje sea menos
ahorrador respecto al caso base, por lo que la destreza del
operador y una seleccion y preparacion adecuada de los
pacientes, constituyen factores criticos en la seleccion del
tipo de acceso.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el abordaje
radial podria representar un ahorro respecto al abordaje
femoral cercano a 89 millones anuales en el catete-
rismo cardiaco diagndstico, y de $290 millones anuales en
angioplastia coronaria transluminal percutanea por cada
1.000 procedimientos realizados.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con algu-
nas investigaciones disponibles en la literatura. Roussanov
et al.?® evaluaron la costo-efectividad del acceso radial en
comparacion con el femoral en cateterizacion cardiaca diag-
nostica. El costo total del procedimiento incluyendo equipos
e insumos y estancia en sala de recuperacién fue signifi-
cativamente menor en el abordaje radial que en el grupo
femoral (369,5 USD + 74,6 USD vs. 446,9 USD + 60,2 USD
p<0,001). Los autores sefalan que aunque el ahorro por
caso puede parecer pequeno, con la cantidad de cateteris-
mos cardiacos realizados anualmente existe un potencial de
ahorro con el abordaje radial?.

Mitchelli et al?' llevaron a cabo un andlisis de costo-
beneficio del acceso arterial radial para angiografia
coronaria e intervenciéon. En un metaanalisis encontraron
que la cateterizacion radial increment6 significativamente
las fallas relacionadas con la cateterizacion (OR 4,92; IC
95% 2,69-8,98) pero redujo las complicaciones mayores (OR
0,32; IC 95% 0,24-0,42) y el sangrado mayor (OR 0,39; 1C95%
0,27-0,57) en comparacion con el acceso femoral. No hubo

diferencias en las tasas de éxito de los procedimientos o
los eventos adversos cardiovasculares mayores. Encontra-
ron que el abordaje radial cost6 275 USD (1C95% -374 USD a
-183 USD) menos por paciente que el acceso femoral, desde
la perspectiva institucional?®'.

En la guia NICE de infarto agudo de miocardio con eleva-
cion del segmento ST (STEMI) se evaluo el beneficio clinico
y la costo-efectividad del acceso radial comparado con el
femoral para angiografia coronaria y en seguimiento de
intervencion coronaria percutanea primaria en pacientes
con STEMI. El analisis mostro que los costos de los equi-
pos para procedimiento femoral estandar son ligeramente
mas altos que los de los procedimientos radiales. La dife-
rencia potencial final en costos se debidé a una reduccion
de la estancia en pacientes con acceso radial. El analisis
mostré que es probable que el abordaje radial en inter-
vencion coronaria percutanea primaria sea menos costoso
y la diferencia puede variar entre 50 GBP y 150 GBP. En el
analisis de costo-efectividad el acceso radial resulté domi-
nar al acceso femoral respecto a la mortalidad por todas
las causas a corto plazo, sangrado mayor y sangrado menor.
Sin embargo, los resultados dependen en gran medida de la
generalizacion que se pueda hacer de los resultados de los
estudios clinicos?’.

La principal limitacion de este estudio se relaciona con
que la frecuencia de complicaciones proviene de estudios
internacionales, y no se dispone de informacion local. En
cuanto a dicho punto, no se tuvieron en cuenta compli-
caciones diferenciales entre los procesos diagnosticos e
intervencionistas. En el modelo se consideré como uno
de los supuestos que la experticia del operador respon-
sable del procedimiento es similar en el abordaje radial
y en el femoral por lo que no afecta los resultados;
sin embargo, en el contexto real las tasas de éxito son
dependientes del operador de ahi que esta variable sera
particularmente importante en el contexto de hospitales
o clinicas de ensefanza y esto refuerza la necesidad de
generacion de datos multicéntricos acerca de las frecuencia
de éxito y falla en este tipo de procedimientos. La validez
externa del modelo se relaciona con los supuestos estable-
cidos y el horizonte temporal definido.

Conclusiones

El abordaje radial en arteriografia coronaria diagndsticay en
angioplastia coronaria transluminal percutanea mostré ser
dominante respecto al abordaje femoral para los eventos
adversos cardiovasculares mayores, ya que se relaciona con
una menor frecuencia de complicaciones mayores y presenta
un menor costo.
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