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Tipo de estudio

Análisis coste-efectividad de la denervación renal (DNR) por radiofrecuencia (RF) frente al 
tratamiento convencional, en pacientes con hipertensión arterial (HTA) no controlada, 
desde la perspectiva del Sistema Nacional de  Salud.
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Metodología

Se empleó un modelo de Markov, que simula la evolución de la enfermedad, para  estimar 
los eventos clínicos, años de vida ajustados por calidad (AVAC) y costes durante un 
horizonte temporal de toda la vida de los  pacientes.
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METODOLOGÍA – MODELO MARKOV

EVENTOS CLÍNICOS A 10 AÑOS EVITADOS CON DENERVACIÓN POR RF

AÑOS DE VIDA AJUSTADOS POR CALIDAD (AVAC)
QUALY en inglés
Medida de cantidad y calidad de vida

RATIO COSTE-EFECTIVIDAD INCREMENTAL (RCEI)
ICER en inglés
Se calcula dividiendo los costes incrementales obtenidos entre la cohorte DNR por RF y el comparador por los 
AVAC incrementales ganados y se expresa en euros por AVAC ganado, y se mide en € por año de vida ganado.
25.000€ por AVAC ganado se considera una medida coste-eficaz
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Caso base Pacientes con HTA no controlada en 
tratamiento farmacológico SPYRAL HTN-ON MED (cohorte completa)

PAS en consulta vs. control 
simulado: 
- 4.9 mmHg1

Escenario 
alternativo #1

Pacientes con HTA no controlada en 
ausencia de tratamiento 
farmacológico

SPYRAL HTN-OFF MED
PAS en consulta vs. control 
simulado: 
- 6.6 mmHg2

Escenario 
alternativo #2

Pacientes con hipertensión resistente 
al tratamiento

SPYRAL HTN-ON MED- subgrupo en 3 
fármacos tratado fuera de EE.UU

PAS en consulta vs. control 
simulado: 
- 6.9 mmHg3

Escenario 
alternativo #3 Pacientes de alto riesgo CV Global Symplicity Registry- subgrupo de 

alto riesgo

PAS en consulta vs. valor 
basal: 
- 21,5mmHg4

Escenario 
alternativo #4 Pacientes de muy alto riesgo CV Global Symplicity Registry- subgrupo de 

muy alto riesgo

PAS en consulta vs. valor 
basal: 
- 31,6 mmHg4
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METODOLOGÍA – POBLACIONES ESTUDIADAS

POBLACIONES



La DNR por RF resultó en una reducción del riesgo relativo de eventos clínicos durante un horizonte temporal de 
10 años (riesgo relativo de 0,80 en ictus, 0,88 en infarto de miocardio, 0,72 en insuficiencia cardiaca)
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RESULTADOS

REDUCCIÓN DE EVENTOS CLÍNICOS

Thomopoulos C et al. J Hypertens. 2014;32: 2285-2295

- 12% - 20% - 28% - 11% - 4%



0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

Ca
so
 b
as
e: 

SP
YR

AL
 H

TN
-

ON
 M

ED
 (c

oh
or
te
 

co
m
ple

ta
)…

SP
YR

AL
 H

TN
-O

FF
 M

ED
 

…

SP
YR

AL
 H

TN
-O

N 
MED

 

su
bg

ru
po

 en
 3

 fá
rm

ac
os
 

tr
at
ad

o 
fu
er
a 
de

 E
E.U

…

GS
R 

co
ho

rt
e d

e a
lto

 ri
esg

o

… GS
R

co
ho

rt
e d

e m
uy

 a
lto

…

R
C
E
I 
(€

/A
V
A
C
)

Análisis coste-efectividad de la denervación renal por radiofrecuencia

RESULTADOS

Durante un horizonte temporal de toda la vida del paciente, la DNR por RF resultó en ratios coste-efectividad incrementales 
(RCEI) inferiores al umbral de disposición a pagar en España de 25.000 €/AVAC1, en todos los escenarios analizados

HTA no controlada en 
tratamiento 
farmacológico
(caso base)

HTA no controlada 
en ausencia de 
tratamiento 
farmacológico

HTA resistente al 
tratamiento Alto riesgo CV Muy alto riesgo CV

Reducción PAS 
en consulta -4,9 mmHg vs. control2 -6,6 mmHg vs. control3 -6,9 mmHg vs. control4 -21,5 mmHg vs. valor 

basal5
-31,6 mmHg vs. valor 

basal5
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15.057 €/AVAC
12.701 €/AVAC 12.043 €/AVAC

2.569 €/AVAC 580 €/AVAC

Umbral de disposición a pagar: 25.000 €/AVAC1

Coste - efectivo
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RESULTADOS

El análisis de sensibilidad probabilístico confirmó la robustez de los resultados del caso base: la probabilidad 
de que la DNR por RF represente una alternativa coste-efectiva fue superior al 97%
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CONSIDERACIONES ADICIONALES
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CONCLUSIÓN

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la DNR por 
RF puede representar una alternativa coste-efectiva en el 
tratamiento de la hipertensión no controlada en España
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El análisis se ha realizado extrapolando los resultados de 
mejora de PA a 6 meses, y el beneficio a medio/largo plazo es 
mayor, con lo que probablemente nuestro análisis infraestima 
el beneficio en relación al coste de la intervención




