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Ventajas del IC

Permite oir

Permite a los nifios aprender a hablar

Permite disfrutar la musica y tocar instrumentos

4

2

¢ Permite asistir al colegio y a la universidad

4

¢ Permite desempefiar la mayor parte de las profesiones
2

Ahorra costes a la sociedad

Ventajas del IC bilateral

¢ Mejor comprension del lenguaje hablado
> sobre todo en ambientes ruidosos
> menor dependencia de lectura de labios y subtitulado
> menor fatiga

¢ Mejor desarrollo del habla

¢ Deteccion del origen del sonido
> mayor facilidad para las conversaciones en grupo (aula)
> mayor seguridad en medio del trafico

¢ Mayor disfrute de la musica

¢ Seguir oyendo aunque falle el otro implante.




¢ Merece la pena?

¢ Coste del implante: 25.000 — 30.000 €
¢ ¢ Los beneficios compensan los costes?

¢ ;Como podemos comparar los beneficios con los costes?
> Hace falta un criterio para comparar distintas intervenciones:
farmacos contra el cancer, contra la hepatitis...
campanas de prevencion: vacunas, tabaquismo...
gastos en educacion, en carreteras, en ocio...

Toma de decisiones en medicina:
analisis de coste-utilidad




Razén de coste-utilidad
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Medida de la utilidad

Utilidad: vida ajustada en calidad

¢ Todos queremos vivir mas y mejor
4 A veces hay que buscar un compromiso

# Utilidad (u): tiene en cuenta la duracion y la calidad de la vida

Calidad de vida: c(t)

1

Tiempo: t

¢ Se mide en afios de vida ajustados en calidad (AVACs, QALYS)




Como medir la calidad de vida

¢ Problema: la calidad de vida es subjetiva
> No se puede medir en un laboratorio
» Varia de unas personas a otras

# Solucion: preguntar a muchas personas — promedio

¢ Métodos
> Escala visual analégica (en inglés, “visual analog scale”)

Worst 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
imaginable g
quality of life quality of life

* No puede usarse directamente para estudios de coste-utilidad

» Equivalencia temporal (en inglés, “time trade-off”)

« “¢ Prefiere vivir x aflos con en en la condicién 1 [calidad c]
0 vivir x” afios en la condicién 2 [calidad c¢’]?”

Analisis de coste-efectividad
del implante coclear




Razén de coste-efectividad del IC
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» EIIC unilateral es claramente coste-efectivo.
» No estaba claro si el IC bilateral era coste-efectivo.

Anadlisis de coste-utilidad en otros paises

# Varios estudios demostraron que el IC unilateral
es coste-efectivo en nifios y adultos

¢ Estudios de Summerfield et al., 2002 y 2003:
> “el IC bilateral no es coste-efectivo en adultos”

# Estudio del National Institute for Clinical Excellence (NICE)
> Bond et al. (2007): el ICB estaba en el limite para nifios

> Los fabricantes ofrecieron descuentos de hasta el 40%
en el segundo implante.

» Con descuentos, resultaba coste-efectivo para nifios

» Hubo un intenso debate

> En 2009 el NICE aprobd el ICB simultaneo para los nifios

» Por equidad, quienes ya tenian uno podian optar al segundo.

¢ Summerfield et al. (2010): confirmacion, pero con incertidumbre.




Analisis de coste-utilidad en Espaiia

& El umbral esta en unos 30.000 — 35.000 €/AVAC.

¢ Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, 2003:
> “el IC bilateral no es coste-efectivo para adultos”
» no analiza el IC bilateral pediatrico.

¢ Universidad de Granada, varios hospitales, MED-EL, 2005:
> IC vs. audifonos en nifios; no analiza el IC bilateral.

¢ Agencia Lain Entralgo (Comunidad de Madrid), 2007:
> el ICB no es coste-efectivo, ni siquiera en nifios:
44.200 — 56.600 €/AVAC.
¢ AIAQS (agencia catalana), 2007, revisado en 2011:

» no recomienda en ICB para nifios, salvo casos excepcionales:
meningitis, citomegalovirus, sordoceguera, TDAH...

Cobertura del IC bilateral en Espaia

# La sanidad publica no cubre el ICB para los adultos.

# ICB pediatrico:
» Gran variabilidad por comunidades autbnomas:
 Algunas siempre ponen dos implantes.
» Oftras nunca o casi nunca.

» En la mayoria: se da prioridad a quienes ain no tienen ninguno;
si sobran, se pone el segundo a algunos nifios
(a pesar de las recomendaciones de las agencias de evaluacion).

> “Loteria del cédigo postal”: la probabilidad de recibir un
tratamiento depende de donde vive el paciente.

> Debido a los recortes sanitarios se redujo el nimero de
implantaciones bilaterales en muchos hospitales.

> Falta de equidad y de transparencia.




Mi motivacion

Objetivo

Que todos los nifios que lo necesitan tengan dos implantes cocleares.

¢, Como logrario?
Analisis de coste-efectividad del IC bilateral en Espafa.

Agradecimientos: financiacion

¢ Proyecto P113/02446, financiado por el Instituto de Salud Carlos I
y por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional.
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“Una manera de hacer Europa”

¢ Ayuda complementaria de MED-EL, GmbH
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Encuestas para medir
calidad de vida y costes

Primera encuesta: poblacién general

¢ Objetivos:
» Medir el aumento de calidad de vida que aporta el 2° implante

» Demostrar que la forma de preguntar influye en la respuesta

* Nuestra hipétesis: en los estudios anteriores la forma de preguntar
ha subestimado la utilidad del IC bilateral.

# Disefio
> Descripcion de dos escenarios: un implante / dos implantes
» Preguntas sobre calidad de vida.
» Demo: www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuesta-demo

+ Participantes
> Invitados: 3.465 estudiantes de informatica de la UNED.
» Respondieron 583. Tasa de respuesta: 17%.
> Nuestra hipétesis se confirmé rotundamente: hay sesgos.
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Introduction 2 Methods
« Bilateral cochlear implantation (BCl):

* Online self-administered survey
» No study has been able to prove beyond all doubt that

# Respondents: students of our university (UNED)
itis cost-effective
» Not universally covered even in developed countries  Two vignettes describing children with 8Cl vs. UCI
» The parameter that most affects the cost-effectiveness is « Four elicitation methods

the increment in quality of life (QoL) with respect to

» Visual analog scale (VAS)
unilateral implantation (UCH)

» Time trade-off giving up time (TTOt)
» Time trade-off giving up QoL (TTOQ)
» Time trade-off via equivalence (TTOe)
 Feedback: VAS «» TTO(e)

# Objective: to measure the QoL increment of pediatric 8CI,
in order to use this result in cost-effectiveness analyses.
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Quality of life related with bilateral cochlear

implantation in children. A general-population survey

Miguel A. Artaso - Francisco J. Diez
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Abstract Purposes To mensure the increase in health-related quality of life (QoL)

from unilateral to bilateral cochlear implantation (UCI to BCI) in children. To
measure the effect of incentives on the response rate. To analyze whether the

framing of questions in the time trade-off (TTO) method affects the measurement.

Methods We invited 3,465 students to answer an online questionnaire. Each

was randomly nssigned Lo one of four techniques for measuring QoL: vist

| annlog

scales (VAS), time trade-off gi

ug up life time (TTO), time trade-off giving up
quality of life (TTOq)

. and time trade-off based on equivalence (TTOe). Each

respondent was offered feedback and the pos:

ty of revising their answer.
Results 583 respondents filled in the personal data screen. Some of the subjects

assigned to TTOt and TTOq refused to enter the trade-off game.For 455 of the
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Segunda encuesta: usuarios de IC

¢ Objetivos:
» estimar la ganancia en calidad de vida
» compararla con las estimaciones de los no-usuarios
» estimar los costes de logopedia y mantenimiento

¢ Dos formas de responder:
» por si mismo: usuarios a partir de 14 afios
» por su hijo/a: padres de usuarios de 5 a 17 afios

¢ Preguntas
» calidad de vida con uno / dos implantes (en general)
» calidad de vida del usuario encuestado/a
» costes de logopedia y mantenimiento; averias
» comentarios (texto libre)

Agradecimientos: difusion de la encuesta

AICAN (Implantados Cocleares de Andalucia)
AICCANAR (Implantados Cocleares de Canarias)
AICE Cantabria

ASAICPA (Implantados Cocleares de Asturias)
Centro Educativo Ponce de Leo6n

Clave

Colegio Tres Olivos

FIAPAS y todas sus asociaciones locales
GAES

MED-EL

RV Alfa, especialmente su sede de Pozuelo

L R R R SR JER JEE R SRR JEE JEE 2R 2

t-oigo.
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iT-informo!
En 5 minutos puedes ayudar a mejorar la calidad de vida de personas implantadas
22-09-2015 - Participa en esta encuesta de Javier Diez, de UNED

Nuestro amigo Javier Diez es un crack y fuchador. Le conozco desde hace tiempo, como padre de un ifio que ha participado
en nuestro programa "Allies In English”, y esté omnipresente en todas la reuniones del sector porque quiere ayudar de verdad
2 mejorar la situacién de las personas implantadas. Pero sobretodo s un gran investigador. Agradezco que le apoyas por
favor y participes en esta encuesta. En 5 minutos puedes ayudar a mejorar la calidad de vida de personas Implantadas.
Me haces ese favor?

Nos cuenta:

L2 UNED esta realizando un estudio cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de las personas que utiizan Implantes
cocleares o los van a utilizar en el futuro, especiaimente de los nifos. El estudio esta financiado parciaimente por el
Instituto de Salud Carlos 11l y dirigido por el Prof. Francisco Javier Diez Vegas [www.ia.uned.es/~fidiez), cuyo hijo
menor lleva Implantes cocleares, Para recoger aiguncs de los datos necesarios en el estudio, estos Investigadores han elaborado una encuesta, que
esta disponible en este enlace .

Por ello nos han pedido la colaboracién de personas que hayan utilizado implante(s) coclear(es) durante al menos un afio. Si el usuario
tiene 13 afios 0 menos, la encuesta debe responderla su padre, madre o tutor. Si tiene entre 14 y 17, pueden responder el usuario o sus padres, Los
mayores de edad responden por si mismos.

Muchas gracias por completar a la encuesta y por reenviar el mensaje a quienes puedan responder, Ademés de contrulbuir a mejorar la calidad de
vida de las personas sordas, podéis optar a un incentivo de 300 €, tal como se indica en la pégina web de la encuesta,

Los resultados del estudio se publicarén en la pagina web de t-0igo.

Un abrazo,

Respuestas recogidas

¢ Total: 273 respuestas
» 69 personas han respondido por si mismas
» 92 tienen un implante (75%), 23 tienen dos (25%).
» 181 personas han respondido por su hijo/a
* 66 tienen un implante (36'5%), 115 tienen dos (63'5%).

¢ Calidad de vida

» aumento: entre 0’18 y 0’27, segun la forma de preguntar
(la diferencia estaba entre 0’11 y 0’23 para no usuarios)

> los usuarios de implantes valoran mas las ventajas del ICB
gue los no-usuarios

> lo cual es sorprendente: en otras patologias suele ser al revés.
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Rehabilitacién y mantenimiento

# Logopedia en el ultimo afio edad: 5 a 14 afos
> escuela 1’57 h/semana 2’14 h/semana
> hospital 0,27 h/semana 0’15 h/semana
» cuenta propia 0’94 h/semana 1’22 h/semana
> otros 0,22 h/semana 0’17 h/semana
» TOTAL 3’00 h/semana 3’67 h/semana

¢ Costes por cada implante

> Cables, pilas... 352 €/afio 407 €/afo
> Bobinas 64 €/afio 81 €/afo
» Reparaciones 142 €/afo 158 €/afio
» Seguro 147 €/afio 199 €/afio
> TOTAL 705 €/afio 845 €/ano

Quién paga los costes del IC en Espaiia

# Coste inicial (evaluacién, aparato, cirugia): sanidad publica

¢ Fallo de los componentes internos
> primeros 10 afos: garantia del fabricante
> a partir del 10° afio: sanidad publica.

¢ Fallo del procesador externo
> dos primeros afios: garantia del fabricante
> afios 3° al 7°: usuario o su familia (generalmente se repara)
> después: por ley, la sanidad publica; pero muchas se resiste.

¢ Microfono: a partir del 4° afo, sanidad publica; antes, el usuario.
¢ Bobina: a partir de un afio, la sanidad publica; extravio: el usuario.
¢ Cables, pilas y baterias: el usuario

¢ Seguro: el usuario o su familia.

Hacienda recauda IVA por lo que pagan los usuarios: hasta el 21%.
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Comentarios de los usuarios

www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuestas.php

# Disparidad de opiniones sobre la encuesta
»> A algunos les parece muy interesante
» Otros se quejan de algunas preguntas
» Varios dan las gracias por sentirse escuchados

4 Sobre el implante coclear
» Muchos: satisfaccién y gratitud por tener implantes
» Bastantes: ventajas del implante bilateral
» Algunos: limitaciones del implante
* no se oye tan bien como con el oido natural, no son sumergibles...
» Muchos: quejas por las averias
» Comentario mas repetido: gueja por los precios.

¢ Sobre fabricantes y distribuidores
» Unos pocos les felicitan; muchos se quejan del trato recibido.

Modelo de Markov
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Herramienta informatica

OpenMarkov
English

Inicio

Usuarios / Descaroa OpenMarkov

Agradecimientos OpenMarkov es una herramienta infarmatica para modelos grificos probabiistas (MGPs]

desarrollada por el Centro de

Moticias Investigacion sobre Sistemas Inteligentes de la UNED en Madrid.
Ests disefiada para:

« editar y evaluar varios tipos de MPGs, tales como redes bayesianas, diagramas de influencia, modelos de Markov
factarizados, etc.;
* aprender redes bavesianas a partir de bases de datos de forma interactiva;

o andlisis de coste-efectividad.
Puedes leer el tutorial para hacerte una idea de sus posibilidades.

Visita |z pagina de usuarios para descargar OpenMarkov y obtener informacion adicional.

CISIAD, UNED. Madrid

» Desarrollada por nuestro grupo en la UNED.
» Utilizada en mas de 20 paises de Europa, Asiay América.
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Modelo de Markov
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ICB simultaneo vs. consecutivo

# Definicion:
» Consecutivo: intervalo de tiempo entre las operaciones
» Simultaneo: poner dos implantes en la misma operacion

¢ Ventajas del ICB simultaneo:
» Menor intervalo entre implantes = mayor efectividad

> Menor coste para la sanidad publica: pre- y post-operatorio,
anestesia, material de quiréfano...

» Menos molestias para la persona implantada y su familia:
anestesia, trauma psicologico...

» Ahorro para la familia: viajes, dias de trabajo perdidos...

¢ No tiene inconvenientes significativos
» Aunque la operacién es mas larga, el riesgo es casi el mismo.

¢ Sin embargo, en Espafia el ICB es casi siempre consecutivo.
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Resultados

# Razon de coste-efectividad para nifios de 1 afio

> ICB simultaneo vs. unilateral:
> ICB consecutivo vs. unilateral:

» Simultaneo, si la sanidad publica
cubriera el mantenimiento 19.344 €/AVAC

» Consecutivo, si la sanidad publica
cubriera el mantenimiento 20.961 €/AVAC

¢ En todos los casos, esta claramente por debajo del umbral:

30.000 — 35.000 €/AVAC.
¢ EIl ICB también es coste-efectivo para los adultos.

# La efectividad decrece con la edad de implantacion
y con el tiempo entre implantes.

Situacioén actual

3OE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO sits

Num. 162 Miércoles 8 de julio de 2015 Sec.|. Pag. 56613

OR 1 0 Implante de conduccion ésea.

OR 10 0 Percutaneo.
OR 1 0 1 Transcutaneo, valorando en el caso de nifios el adecuado espesor 6seo.

OR 1 1 Implante activo de oido medio.

OR 1 2 Implante coclear, incluyendo la implantacion bilateral tras valoracion
individualizada en nifios y en adultos. Se consideraran especialmente las siguientes
situaciones:

— pacientes con hipoacusia postinfecciosa (como posmeningitis o poscitomegalovirus)
o asociada a otras discapacidades (ceguera, déficits multisensoriales o Sindrome de
Usher)

— pacientes con resultados pobres tras el primer implante que puedan obtener
ganancias con el segundo por presentar otras alteraciones (malformaciones del oido
interno con poco resultado funcional unilateral, trastornos de conducta asociados a
hipoacusia), o una patologia que pueda interferir con los resultados del primer implante
coclear (Sindrome de Pendred u otros sindromes hereditarios que se asocian a pérdida
progresiva bilateral).

AD 4 7 lomnlania dna beanan aneaheal

» Hay una cierta ambigiedad en la ley.
» Nuestro estudio puede servir para convencer a los escépticos.
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Conclusiones

+ Nuestro estudio concuerda con las investigaciones mas
recientes realizadas en otros paises
» Reino Unido, Australia, Holanda, Canada...

& El ICB es coste-efectivo.
¢ La efectividad va decreciendo con la edad.

+ EI ICB simultaneo ahorra costes y molestias
= Si aln no tiene un IC, es mejor poner los dos a la vez.

# El ICB secuencial también es coste-efectivo en nifios
= Si tiene un IC, conviene poner el otro cuanto antes.

¢ En los adultos, hay que estudiar cada caso:
» como, cudndo y por qué se produjo la pérdida auditiva
» cuanto tiempo ha estado sin oir.
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Mas informacién en
www.cisiad.uned.es/implante-coclear

0 escribiendo a
implante-coclear@cisiad.uned.es

Muchas gracias por su atencion
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