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Resumen

Introduccion: La hemorragia diferida (HD) es la complicacion grave més frecuente tras la reseccion mucosa
endoscopica (RME). Dos ensayos a eatorizados demostraron que el cierre con clips de |os defectos mucosos
tras RME de lesiones col orrectales no pediculadas de gran tamario (LCRNP), reduce €l riesgo de HD. El
objetivo fue analizar el coste-efectividad de la colocacion profil actica de clips usando la escala de riesgo de
HD del Grupo de Reseccidn Endoscdpica de la Sociedad Espafiola de Endoscopia (GSEED-RE).

Métodos: Se registraron las RME de LCRNP en la base de datos multicéntrica prospectiva del GSEED-RE
desde abril de 2013. Los pacientes se clasificaron segin la escala de riesgo del GSEED-RE. El tamafio de la
escaray lareduccion del riesgo de HD fueron obtenidas de nuestro ensayo (NCT02765022). Los gastos en
profilaxis y manejo de HD se calcularon usando datos de coste del Sistema Navarro de Salud.

Serealiz6 un andlisis de sensibilidad combinando |os siguientes parametros. tasa de hemorragia sin clip,
coste por clip, intervalo entre clips, coste del cierre completo, coste del episodio de HD y €l ratio incremental
coste-efectividad (ICER). Se consideraron 24 combinaciones, con €l fin de extrapolar estos datos en
cualquier escenario econémico.

Resultados: Seregistraron 2.263 RME de 2.130 pacientes hastajulio de 2017. Latasade HD sin profilaxis
con clip fue de 4,6% en la cohorte total (CT) y de 12,9% en €l grupo de ato riesgo (AR). El coste total
promedio fue 2.749,4 € por episodio de HD (3.349,3€ en e grupo de AR). El coste estimado de la profilaxis
con clips fue 257-450€, dependiendo del intervalo de clips (7 0 4 mm). La colocacion universal de clips no
fue coste- efectiva, pero la colocacion selectiva en pacientes de AR fue coste-efectiva en varios escenarios.
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Colocacidn universal de clips (4.6% HD)

Colocacion selectiva de clips [12.5% HD)

RRR 58.7% RRR 89.6% RAR 58.7% RRRA &5.6%
4 mm T mm 4 mm 7 mm 4 mm 7 mm 4 mm 7 mm

|Medidas de coste

Coste de profilaxis con clip, € 450.0 2571 450.0 2571 450.0 2571 450.0 2571

Coste de HDypor pdlipo si se ciemra, € 52.2 52.2 13.2 13.2 178.4 178.4 4.9 445

Coste de HDypor pdlipo si no se cierra, £ 126.5 126.5 126.5 126.5 4311 4321 4321 43k1

Coste totalfpor pdlipo si se cierra, £ 502.2 9.4 463.2 FE k] 618.4 435.6 4949 3021

Coste totalfpor pdlipo si no se cierra, € 126.5 1265 126.5 126.5 4321 4321 4321 4321

Coste incremental, € 375.8 1819 336.7 1438 196.4 35 62.9 <1300
|Medidas de efectividad

Utilidad 5i se cierra, QALYS 0.832505 0.832905 0833300 0.833200 0832152 0.832192 0.33021 0.833021

Litilidad 5i no se cierra, QALYs 0.832343 0832343 0.832343 0832343 0830617 0830617 0830617 0.830617

Eficacia incremental, QALY 0.000562 QLODD5SE2 0.000857 0.000857 0.001575 0.001575 0002404 0.002404
ICER, € &69.04 325,659 392,725 167.765 124,685 .23 26,154 «54.065
Coste-efectividad Mo No Mo Ho No Si S 5i

QALY afios de vida ajustados por calidad, ICER: ratio incremsental cosie-glectividad, HD: 1353 de hemorragia diferida, RRR: reduccién relativa ded riesgo de HD [tras colocacion de clips), La RAR en el grupo por
mbencicn de tratar fue del 58.7X (1353 real de clerre completa del 57R), miemiras gue la RRR en o grupo por protocolo fue del B3 6% (100X de cerre completo).

Conclusiones: El cierre preventivo de defectos mucosos tras RME de L CRNP es coste-efectivo en pacientes
con alto riesgo de HD. El cierre completo en este subgrupo de pacientes supone ademas un ahorro de costes.
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