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: Introduccion : Material y métodos
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Un 30-40% de los pacientes con epilepsia no responden a la medicacion, por lo REVISION SISTEMATIVA

gue son considerados candidatos a cirugia. Durante la evaluacion prequirdrgica Busqgueda sin limite de fecha y hasta marzo del 2016 en MEDLINE y PREMEDLINE,
de pacientes con epilepsia refractaria, la determinacion de la extension de la zona EMBASE, SCI, CENTRAL. Se seleccionaron estudios publicados en inglés y espanol
epileptogéna (ZE) y su organizacion es un requisito crucial. Cuando los datos no gue evaluaran la EEEG para la identificacion de la zona epileptogena en adultos y/o
iInvasivos no son insuficientes para definir la ZE, se requiere una monitorizacion ninos. Para la evaluacion de la seguridad y efectividad se seleccionaron estudios
intra-craneal. La estéreo-electroencefalografia (EEEG) es una de las modalidades experimentales y observacionales. Fueron excluidos las series de casos y los casos
disponibles. La EEEG tiene ventajas con respecto a las demas técnicas de EEG aislados. Se realizd6 metanalisis de los resultados de la localizacidon de la ZE, los
Invasiva y es la unica opcion para determinados pacientes. En Espana, a muchos resultados clinicos tras la cirugia y las complicaciones. Debido a la falta de grupos de
de esos pacientes no se les ofrece este procedimiento diagnadstico. control en los estudios Iincluidos, no fue posible calcular los cocientes de riesgos
relativos, por lo que se calcularon proporciones agrupadas. La evaluacion de la

099%e calidad de la evidencia se realizo siguiendo la metodologia del grupo internacional
® ° GRADE
S Para la evaluacion del coste-efectividad, se seleccionaron evaluaciones economicas
O Objetivos completas de la EEEG frente a no intervencion, tanto desarrolladas en paralelo a
O ensayos clinicos como modelos economicos.
¢ EVALUACION ECONOMICA

° . Se realiz6 un analisis de coste-efectividad de la EEEG frente a continuar con el

°° tratamiento farmacoldgico, utilizando un arbol de decision para el primer afo y un
Evaluar la seguridad, efectividad y coste-efectividad de la EEEG para la| | modelo de Markov para el resto de los afios que simula costes y resultados de salud
localizacion de la ZE en personas con epilepsia refractaria candidatos a cirugia en| | de |os individuos tratados bajo estas alternativas para un horizonte temporal de una
comparacion con no realizar SEEG, permaneciendo en tratamiento con vida desde la perspectiva del SNS. Se utilizo los Afos de Vida Ajustados por Calidad

antiepilepticos. (AVAC) como medida de efectividad. Se realizaron extensos analisis de sensibilidad.
099%e o

Inputs parameters

PARAMETER VALUE “ SOURCE

Resultados del analisis del caso base, deterministico y del escenario

°
O EFFECT':E:E?EOH of patients AEDs 114,361 EUR 28.15
® ResultadOS undergoing surgery after SEEG 0.57% 011> MA SDF;G (SEEG - AEDS) 29038;939680EEUURR 3976271
O From DS to SF first year 0.075 [0.05-0.1]% Nair 2016 Terente > ’ '
o RISK REDUCTIONS (Odd-Ratio with SEEG o1 _ oW eetimation: ICER (SEEG vs. AEDs) : 10,368 EUR/QALY
O o and surgery) '
O o UTILITIES
® o ©
AEDs
REVISION SISTEMATICA s
. . . SEEG - 0 . .
Se incluyeron 33 estudios de cohortes sin grupo| . - Plscount rate 3% 0;5 9,422; 13,322
. urgery no complications
control (n=2959). La ZE se localizd en el 92% (IC 95%: DS 0.21 0.41 Choi 2008 Average age 27 21; 33 9,747; 11,355
0,96-1,00) de los pacientes y el 72% fueron elegibles| Surgerytransitory complications I
. , . SF 0.01 0.00001 ol
para cirugia (un 79,3% de ellos se sometieron a o 0 0.40 Choi 2008 SCENARIO 1. Increase mortality rates? (95% Cl)
reseCC|én). Un 34 % (lC 95%: 0,27-0,42) de los Surgery permanent complications Lower Ilimit 9,449
- " V4 . U . .t
pacientes a los que se les realiz6 EEEG gquedaron SF 0.2 0.45 Choi 2008 — Ll
libres de crisis tras la cirugia, un 47% (IC 95%: 0,37-| |egere — —
0,58) si se tiene en cuenta solo a los operados. En el|  aeps Upper limit 11,345
45% (IC 95%: 0,38-0,53) de los pacientes a los que se o 4964EUR  6672EUR  Villanueva 2013
-, : , : L imit
IeS I’eallzo EEEG se redujo en mas de un 90% IaS SF 2.977 EUR 2.402 EUR Villanueva 2013 Uop";z:l'irr:'it 7,141
.. , , : : SEEGP 30.786 EUR 6.157 EUR RECHOP 13,931
CFISIS tOl'nandOSE eSpOI'adICaS eﬂ el 66% Sl Se tlenen SURGERY® 53.475 EUR 10.695 EUR RECHOP AEDs.:AntiepiIepticDrug_js; SE!EG: Stereo.-electroe_ncephalography; SE: Stanfjar(.:ierror.; QALY: Quality Adjusted Life Years;
en Cuenta SOIO a IOS aperados (IC 95(y O 55 O 75) Se ICER: Incremental Cost-Effectiveness ratio (ICER= ACosts / AEffectiveness); Cl: Confident Interval
0 Complications costs a: DS under TF; DSunderSEEGandsurgery. | o | _
produjeron un total de seis muertes. Se obtuvo una Transitory complications 3465EUR  1289EUR  National tariffs complientions: SF uncior SEEG and Surgon with pormanont commications oo M peTAne
icati i i | iff c: Surgery; electrodes; monitoring week; transitory complications; permanent complications
preva eﬂCIa agrupada de 1,3% para tOdaS IaS AEDs:Ant:ae.[eai:(zz'?cn[iz;sfg;g:lc;?:rle(z)o':]cjlectroencephalogzra|7or61);3;,glgl;andard erigr]S-FE:g(I—}izurefree;l\liz’fltc))i::bliazn : - g C ' dp pt bld dp
COmp ICaCIOHES I'6|aCIOﬂadaS COﬂ Ia EEEG y Ia Clrugia f;elg;jsrz’c?i/loﬁs'\fljfézr?/??l:yftl)swerand upper parameters of the uniform distribution 1 urva eacep abilida
a: Own estimation from the resented in this study and the information from the literature
posterlor La Ca“dad de Ia eV|denC|a gIObaI fue b: 'I(?his cost;tin(;tludgs pr;gngﬂpAozt medticgl tetst an(; hgspitaltmonitoringt e e Z: o /f
considerada baja. No se identificaron evaluaciones Descripcion general del arbol de decision modelo L
economicas. — <§ >
EVALUACION ECONOMICA n \
La razon coste-efectividad incremental-RCEI obtenida - ~
fue de 10.368 €/AVAC con un andlisis de sensibilidad — e h"< P e e s
. . . . (
robusto significativamente por debajo del umbral coste- Ry - < | e®%o it — s
efectividad de 20.000-25.000 €/AVAC en Espafia. %:

Descripcion general del modelo de Markov
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