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Este informe de evaluaciéon de tecnologia sanitaria con evaluaciéon multicriterio fue generado en
respuesta a un requerimiento del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) mediante Oficio N°
0205-2025-SIS-FISSAL/DICOE.

La evaluacion de la tecnologia sanitaria se ha realizado considerando los criterios de necesidad clinica,
eficacia, seguridad, balance de efectos, aspectos organizacionales, uso de recursos, y conveniencia
de uso. A través de un proceso transparente y colaborativo, los resultados de esta evaluacion fueron
presentados a un grupo de trabajo quienes finalmente formularon una recomendacién respecto al uso
de la tecnologia sanitaria.

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud del Pert dedicado a la
investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnolégico. El Instituto Nacional de Salud tiene
como mandato el proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-
tecnolégica y brindar servicios de salud en los campos de salud publica, control de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, alimentacion y nutricion, produccion de biolégicos, control de calidad de alimentos, productos
farmacéuticos y afines, salud ocupacional, proteccion del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacion. A través del Centro de Evaluaciones de Tecnologias en Salud (CETS),
participa en el proceso de elaboracion de documentos técnicos, basados en la mejor evidencia disponible, que
sirvan como sustento para la aplicacion de intervenciones en Salud Publica, la determinacion de Politicas Publicas
Sanitarias y la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
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Los derechos reservados de este documento estan protegidos por licencia Creative Commons Atribucion-No
Comercial-No Derivadas 4.0 International. Esta licencia permite que la obra pueda ser libremente utilizada sélo
para fines académicos y citando la fuente de procedencia. Su reproduccién por o para organizaciones comerciales
sélo puede realizarse con autorizacion escrita del Instituto Nacional de Salud, Peru

Cita recomendada:

Instituto Nacional de Salud (Pert). Estimulador del nervio vago en adultos con epilepsia multifocal
refractaria a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva. Elaborado por
César Ricardo Ponce Jauregul, Naysha Becerra Chauca, y Jhoselyn Cavero O’Higgins. Lima:
Subdireccion de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. Centro de Evaluacion de Tecnologias en Salud,
Instituto Nacional de Salud, julio de 2025. Serie Evaluacién de Tecnologia Sanitaria con evaluacién
multicriterio N°10-SDETS/CETS-2025.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ARos de Vida Saludables Perdidos

Anos Vividos con Discapacidad

Afos perdidos por Muerte Prematura

Centro de Evaluacion de Tecnologias en Salud

Costo de enfermedad

Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
Dispositivo médico

Direccion de Prevencion y Control de Cancer

Ensayo clinico controlado aleatorizado

European Medicines Agency

Estimulador del nervio vago

Sociedad Europea de Oncologia Médica

Marco de la evidencia para la recomendacion (del inglés “Evidence to
decision / recommendation”)

Evaluacion de Tecnologia Sanitaria

Food and Drug Administration

Fondo Intangible Solidario de Salud

Guia de Practica Clinica

Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation

Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Intervalo de Confianza

Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
Institute For Health Metrics and Evaluation

International League Against Epilepsy

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

Instituto Nacional de Salud

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Ministerio de Salud

Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud y la Atencién
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales

Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales
Revision sistematica

Tecnologia Sanitaria

Unidad Impositiva Tributaria
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MENSAJES CLAVE

o Este informe de evaluacién de tecnologia sanitaria (ETS) con evaluacién multicriterio

se realiz6 a solicitud del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).

e La epilepsia afecta a aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo.
A pesar del tratamiento adecuado con farmacos antiepilépticos, hasta un 30 % de los
pacientes no logra alcanzar la remisién. Dentro de este grupo, la prevalencia de
epilepsia refractaria (ER) varia segun la poblacion: se estima en un 15 % en adultos

y hasta un 25 % en nifios.

e El estimulador del nervio vago (ENV) es un dispositivo médico implantable que emite
impulsos eléctricos al nervio vago para modular su actividad. Esta compuesto por un
generador de pulsos, similar a un marcapasos, implantado en el lado izquierdo del
pecho y conectado mediante un electrodo al nervio vago en el cuello. En Peru, se

encuentran registrado el dispositivo y los accesorios del ENV.

e La pregunta PICO validada fue la siguiente, P: adultos con epilepsia multifocal
refractaria a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva; I:
estimulador invasivo del nervio vago mas tratamiento farmacologico; C: tratamiento
farmacoldgico; O: Eficacia: calidad de vida (critico), ausencia de crisis epilépticas
(critico), tasa de respuesta (importante); y seguridad: eventos adversos serios

(critico), y eventos adversos de grado 3 o 4 (importantes).

o El proceso de busqueda sistematica identificd un total de 2,786 estudios. Tras la
evaluacion de titulos, resumenes y textos completos, 03 estudios cumplieron con los
criterios de elegibilidad para ser incluidos como cuerpo de evidencia para desenlaces
de eficacia y 04 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad para ser incluidos

como cuerpo de evidencia para desenlaces de seguridad.

e Los juicios expresados por los integrantes del Grupo de Trabajo se resolvieron por
mayoria simple en todos los criterios y, en resumen, fueron los siguientes: necesidad
clinica: cubierta; eficacia: la eficacia de la intervencion podria ser similar a la del
comparador; seguridad: la seguridad de la intervencion podria ser similar a la del
comparador; balance de los efectos: podria no favorecer ni a la intervencién ni al
comparador; aspectos organizacionales: moderadamente factible; uso de recursos:
costos extensos; conveniencia de uso: la intervencion es igual de conveniente que el

comparador.
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e Finalmente, el grupo de trabajo determiné que, de acuerdo con la evidencia
disponible al momento para los criterios evaluados, en adultos con epilepsia
multifocal refractaria a farmacos antiepilépticos que no sean candidatos a cirugia
resectiva, se recomienda no usar el estimulador del nervio vago (recomendacion en
contra de la intervencion, ENV + Tratamiento farmacoldgico, con certeza de

evidencia “muy baja” para la eficacia y seguridad).
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RESUMEN EJECUTIVO

)

CONTEXTO

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica que provoca convulsiones por actividad eléctrica
anormal en el cerebro, y tiene repercusiones psicologicas, cognitivas y sociales.
Aproximadamente 50 millones de personas en el mundo padecen esta enfermedad, y cerca

del 30 % no logra remision con tratamiento farmacologico.

Cuando las crisis no se controlan luego de brindar dos esquemas de tratamiento
farmacologico, se clasifica como epilepsia refractaria (ER). La refractariedad se estima en
15 % en adultos y hasta 25 % en nifios que padecen epilepsia. En estos casos, la cirugia es
la opcion mas efectiva, aunque no todos los pacientes son candidatos. Ante ello, alternativas

como la neuroestimulacion pueden ser consideradas.

El estimulador del nervio vago (ENV) es un dispositivo implantable que envia impulsos
eléctricos al nervio vago para modular la actividad cerebral. En Peru, el dispositivo y sus
accesorios tienen registro sanitario. Su principal uso es en epilepsia refractaria, y también esta

aprobado para casos de depresion resistente.

OBJETIVO
e Evaluar el beneficio afiadido del ENV en comparacion con la mejor terapia disponible
en el sistema de salud peruano (definida por el grupo de trabajo) en términos de
necesidad clinica, eficacia, seguridad, balance de efectos, aspectos organizacionales,

uso de recursos y conveniencia de uso.

e Emitir una recomendacion a favor o en contra en base a la evaluacion del beneficio
anadido del ENV en adultos con epilepsia multifocal refractaria a farmacos

antiepilépticos que no sean candidatos a cirugia resectiva.

PREGUNTA PICO Y GRADUACION DE DESENLACES
Se valido la pregunta clinica y se gradu6 la importancia de los desenlaces con participacion
de los pacientes, profesionales de la institucion solicitante y metoddlogos a cargo de la

presente ETS.
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. Adultos* con epilepsia multifocal** refractaria a farmacos antiepilépticosY, que no
Poblacién ) o .
sean candidatos a cirugia resectiva®

Intervencion | Estimulador invasivo del nervio vagot mas tratamiento farmacolégico*

Comparador | Tratamiento farmacolégico*

Eficacia Seguridad

Criticos:
e (Calidad de vida

Criticos:
Desenlaces e Eventos adversos serios
e Ausencia de crisis epilépticas
Importante:
Importante:
e Evento adverso de grado 3 0 4
e Tasa de respuesta

Adultos: Pacientes mayores de 18 afios

Epilepsia multifocal: Es un trastorno en el que la actividad epiléptica se propaga a través de redes cerebrales con mas
de un foco epiléptico, que se caracteriza por multiples tipos de crisis.
¥ Epilepsia refractaria a farmacos antiepilépticos: Es aquella en la que ha fracasado a dos esquemas farmacoldgicos
anticrisis (en monoterapia o en combinacién), cuyos medicamentos han sido bien tolerados y adecuadamente
seleccionados y empleados, para conseguir una libertad de crisis mantenida en el tiempo.
Cirugia resectiva: Es un procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es eliminar o reducir las crisis epilépticas (CE) mediante
la reseccién de la zona epileptdégena, preservando la funcion neurolégica del paciente *.
T Estimulador del nervio vago:
e  Generador: VNS THERAPY® SenTiva GENERATOR modelo 1000
. Derivaciones implantables: VNS THERAPY® PerenniaFLEX® modelo 304
e  Tunelizador: VNS THERAPY® Tunneler modelo 402
. Sistema de programacion: VNS THERAPY® Programming wand modelo 2000 y VNS THERAPY®
Programmer modelo 3000
. Kit para el paciente: VNS THERAPY® Patient Essentials modelo 220
¥ Tratamiento farmacolégico:
La eleccion del medicamento, o la combinacién de farmacos, dependera del criterio del médico tratante, en funcion de
las caracteristicas clinicas y necesidades especificas de cada paciente.
. Carbamazepina: disponible en concentraciones de 200 mg y 100 mg/5 mL. La dosis de inicio es de 100-200
mg cada 24 horas, con una dosis maxima de 200-400 mg cada 8 horas.
. Fenitoina sédica: disponible en concentraciones de 100 mg y 125 mg/5 mL. La dosis de inicio es de 100 mg
cada 8 horas, con una dosis maxima de 400 mg cada 24 horas.
. Fenobarbital: disponible en concentraciones de 100 mg y 100 mg/mL. La dosis de inicio es de 50-100 mg
cada 24 horas, con una dosis maxima de 400 mg cada 24 horas.
e  Valproato sédico: disponible en concentraciones de 500 mg, 250 mg/5 mL y 200 mg/5 mL. La dosis de inicio
es de 200 mg cada 8 horas hasta 500 mg cada 24 horas, con una dosis maxima de 1000-3000 mg cada 8-12
horas.
. Lamotrigina: disponible en concentracion de 50 mg. La dosis de inicio es de 25 mg cada 24 horas, con una
dosis maxima de 100-200 mg cada 12 horas.
. Levetiracetam: disponible en concentraciones de 500 mg, 750 mg y 1000 mg. La dosis de inicio es de 250-
500 mg cada 12 horas, con una dosis maxima de 500-1500 mg cada 12 horas.
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RESUMEN DE LOS JUICIOS EMITIDOS PARA LOS CRITERIOS CONSIDERADOS PARA
INFORMAR LAS RECOMENDACIONES

La valoracion de los criterios se realizé de la siguiente manera:

Criterios

Necesidad clinica

Juicio Justificacién/evidencia
Necesidad clinica El grupo de trabajo decidio, por mayoria, que la necesidad clinica esta cubierta, dado
cubierta que los pacientes tienen acceso a tratamiento farmacoldgico.
Eficacia
Juicio Justificacion/evidencia

La eficacia de la
intervencion
(Estimulador del
nervio vago [ENV]+
Tratamiento

Farmacoldgico [TF])

podria ser similar a
la del comparador

Con base en los estudios incluidos (1-3), los resultados no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de los desenlaces evaluados, incluyendo
la calidad de vida (medida con el cuestionario QOLIE-10), la ausencia de crisis
epilépticas y la tasa de respuesta al tratamiento.

El unico desenlace que alcanz6 significancia estadistica fue la calidad de vida medida
con el cuestionario QOLIE-89, en la que se observd un resultado a favor del grupo
tratado con estimulador del nervio vago (ENV). Sin embargo, la magnitud del efecto fue
considerada de “no impacto”.

En todos los estudios, la certeza de la evidencia fue calificada como muy baja, debido
al riesgo de sesgo e imprecision.

Ante estos hallazgos, el grupo de trabajo, por mayoria simple, concluyé que la eficacia
de la intervencién podria ser similar a la del comparador.

Seguridad

Juicio

Justificacion/evidencia

La seguridad de la
intervencion
(ENV+TF) podria
ser similar a la del
comparador

En base al estudio incluido (1), los resultados no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en el desenlace de eventos adversos serios entre el grupo que recibio el
ENV mas tratamiento farmacoldgico y el grupo con tratamiento farmacolégico. Respecto
a eventos adversos grados 3 y 4, no se contd con datos suficientes para su evaluacion
en ninguno de los grupos, por lo que no se calificé la evidencia.

Sobre los eventos adversos en general, los estudios observacionales no comparativos
(4-6) informaron una alta frecuencia de eventos adversos leves a moderados,
principalmente relacionados con la estimulacion del nervio vago y el dispositivo
implantado. Los eventos mas comunes fueron ronquera, molestias en la garganta, tos,
disnea y parestesias.

En todos los estudios, la certeza de la evidencia fue calificada como muy baja, debido
al riesgo de sesgo e imprecision.

Ante estos hallazgos, el grupo de trabajo, por mayoria simple, concluyé la seguridad de
la intervencion podria ser similar a la del comparador.

Balance de efectos

Juicio

Justificacion/evidencia

Podria no favorecer
ni a la intervenciéon
(ENV+TF) ni al
comparador

Resumen de los juicios emitido de los 3 primeros criterios
¢ Necesidad clinica: cubierta.
o Eficacia: la eficacia de la intervencion podria ser similar a la del comparador.
o Seguridad: la seguridad de la intervencion podria ser similar a la del comparador.

En base a ello el grupo de trabajo decidié por podria no favorecer ni a la intervencion
ni al comparador

Aspectos organizacionales

Juicio Justificacion/evidencia
El grupo de trabajo consider6 que el ENV representa una desventaja leve en
comparacién con el tratamiento farmacolégico en aspectos relacionados con la
prestacion de servicios de salud y la capacitacion y formacién del personal sanitario.
Moderadamente Asimismo, consideraron que la implementacion del ENV no tendria impacto en la
factible infraestructura del sistema de salud.

Por ende, el grupo de trabajo consideré que implementar la intervencion es
moderadamente factible.

12
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS




Uso de recursos

Juicio

Justificacion/evidencia

Costos extensos

La diferencia de costos de un afio tratamiento de un adulto con epilepsia multifocal
refractaria a farmacos antiepilépticos que no sean candidatos a cirugia resectiva entre
el brindar el ENV mas tratamiento farmacoldgico en comparacion con el tratamiento
farmacologico es de S/.157,707.54 (29.48 UIT).

El grupo de trabajo decidié considerar que intervencién evaluada generaba "costos
extensos”, ya que el paciente al afio sobre pasaba las 20 UIT (UIT 2025: 5350)

Conveniencia de uso

Juicio

Justificacion/evidencia

La intervencion
(ENV+TF) es igual
de conveniente que
el comparador

El grupo de trabajo considerd que el ENV fue considerado igual de conveniente que el
comparador en términos de autonomia del paciente, carga del cuidador y frecuencia y
facilidad de uso. Asimismo, fue percibido como podria ser mas conveniente en cuanto a
la facilidad de incorporacion en la rutina diaria y su integracion en actividades sociales y
laborales.

Por ende, el grupo de trabajo consideré que implementar la intervencion es igual de
conveniente que el comparador.

RECOMENDACION FORMULADA POR EL GRUPO DE TRABAJO

En adultos con epilepsia multifocal refractaria a farmacos antiepilépticos que no sean
candidatos a cirugia resectiva, se recomienda no usar el estimulador del nervio vago
(recomendacién en contra de la intervencién con certeza de evidencia “muy baja”

para la eficacia y seguridad).

PALABRAS CLAVES: Epilepsia refractaria; Estimulacion del nervio vago (DeCS).
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INTRODUCCION
Cuadro clinico

La epilepsia es una enfermedad caracterizada por una actividad eléctrica anormal que
provoca convulsiones, comportamientos inusuales y, en algunos casos, pérdida de
conciencia. Esta condicion tiene repercusiones neurolégicas, cognitivas, psicolégicas y

sociales (7).

La epilepsia afecta aproximadamente a 50 millones de personas en todo el mundo,
convirtiéndola en una de las enfermedades neurolégicas mas prevalentes (8). Se estima
que hasta un 30 % de los pacientes no logra la remision a pesar de recibir tratamiento
adecuado con farmacos antiepilépticos (9—-11). Dentro de este grupo, la prevalencia de
epilepsia refractaria (ER) varia segun la poblacion: se estima en un 15 % en adultos y

hasta un 25 % en nifios, segun una revision sistematica de 2021 (12).

Aproximadamente el 50 % de los pacientes con un nuevo diagndstico de epilepsia logran
el control de las crisis con el primer anticonvulsivo prescrito (13,14). Sin embargo,
cuando el paciente no responde a dos esquemas de medicacion bien seleccionados, se
considera ER (15). En los casos de ER, la cirugia de la epilepsia es la opcién con mayor
probabilidad de remisién, especialmente en pacientes con epilepsia focal resistente a
farmacos (16). Sin embargo, no todos los pacientes son candidatos a cirugia, por lo que
se pueden considerar opciones como la neuroestimulacién o la dieta cetogénica (dieta

muy alta en grasas y muy baja en carbohidratos y proteinas) (17).

La ER en adultos se asocia a factores de riesgo como anomalias cerebrales
estructurales (como tumores, traumatismos craneoencefélicos, lesiones vasculares,
infecciones y malformaciones congénitas) visibles en resonancia magnética,
antecedentes de convulsiones febriles y de epilepsia focal con pérdida de conciencia.
También influyen la predisposicion genética y los antecedentes familiares (18). Solo un
5% de los pacientes logra una remision de crisis durante 12 meses, pero el riesgo de

recaida es alto, alcanzando el 71.2% a los cinco afos (19).

Diversas guias de practica clinica (20-24), tanto europeas como latinoamericanas,
coinciden en que, ante epilepsias focales refractarias, debe considerarse la cirugia
resectiva cuando sea viable, y en caso contrario, recurrir a terapias paliativas como la
estimulacién del nervio vago, la estimulacioén cerebral profunda, la callosotomia o incluso

la hemisferectomia en pacientes seleccionados; ademas, se recomienda la derivacion
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a centros especializados y la valoracién de opciones complementarias como la dieta

cetogénica.

En el contexto de la epilepsia refractaria, si bien se han logrado avances en el
tratamiento farmacolégico, aun existen importantes desafios relacionados con el acceso
a terapias avanzadas y con la necesidad de un abordaje mas personalizado. En
particular para aquellos pacientes que no son candidatos a cirugia, la combinacion de
farmacos con la estimulacion del nervio vago se plantea como una posible alternativa
terapéutica. En los ultimos tres afnos, se han implantado estimuladores del nervio vago
en un numero reducido de pacientes en nuestro pais; sin embargo, hasta la fecha no se

han reportado de forma oficial los resultados clinicos de estas intervenciones (25).
Tecnologia sanitaria

Estimulador del nervio vago:

El estimulador del nervio vago (ENV) es un dispositivo médico implantable que emite
impulsos eléctricos al nervio vago para modular su actividad. Esta compuesto por un
generador de pulsos, similar a un marcapasos, implantado en el lado izquierdo del
pecho, conectado mediante un electrodo al nervio vago en el cuello y, asimismo, incluye
un sistema de programacion, el cual permite la programacién externa de los parametros
de funcionamiento del generador como la intensidad o frecuencia del estimulo eléctrico
(26). En Peru, se encuentran registrado, tanto el dispositivo y como los accesorios, del
ENV (27). (Ver tabla 1)

El ENV se implanta en el nervio vago izquierdo para evitar una posible alteracién del
ritmo cardiaco (26). Su principal indicacion es la epilepsia farmacorresistente o
refractaria, aunque también se ha aprobado para tratar la depresidon mayor que no
responde a terapias convencionales (28,29). La implantacién se realiza mediante un
procedimiento quirdrgico bajo anestesia general o local, con una duracién de 45 minutos
a 2 horas, pudiendo requerir hospitalizacion o realizarse de manera ambulatoria (30—
32).

Una vez activado, el dispositivo envia impulsos eléctricos a intervalos regulares,
modulando la actividad neuronal asociada a las condiciones tratadas. La programacién
del ENV es ajustable segun la tolerancia y respuesta del paciente, con parametros
estandar de estimulacion de 1.0-2.0 mA, 0.5 ms y 20-30 Hz, en ciclos de 30 segundos
cada 5 a 10 minutos, las 24 horas del dia. Aunque los valores éptimos aun se investigan,

esta configuracion es la mas utilizada en la practica clinica (31-33).

15
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS



Los modelos mas recientes incluyen la tecnologia AutoStim, capaz de detectar cambios
subitos en la frecuencia cardiaca asociados a crisis epilépticas y ajustar
automaticamente la estimulacion (34). Dependiendo de los parametros utilizados, la
bateria del generador tiene una vida util de 3 a 12 anos, tras lo cual se reemplaza en un
procedimiento ambulatorio bajo anestesia local en aproximadamente 30 a 60 minutos
(30).

La marca mas reconocida en este campo es VNS Therapy™, que ha desarrollado
dispositivos convencionales como Demipulse® M103, Demipulse® M104 y Aspire HC®
M105, asi como modelos avanzados con deteccion responsiva, como Aspire SR®
M106, Sentiva® M1000 y Sentiva Duo® M1000 Duo (35). Estos avances han mejorado

la personalizacién del tratamiento y su eficacia en pacientes con epilepsia refractaria.

El ENV fue aprobado en 1994 por la Unién Europea para pacientes de todas las edades
con epilepsia resistente (36). En 1997, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA) autorizé su uso en pacientes mayores de 12 afios con
epilepsia focal y, desde 2017, se amplié la indicacidon para nifios desde 4 afios con

epilepsia focal y farmacorresistente (37,38).

En el contexto del tratamiento de la epilepsia refractaria, el ENV ha sido propuesto como
una opcion terapéutica, aunque su efectividad y seguridad siguen en evaluacién. Entre
los posibles efectos secundarios se encuentran ronquera, tos, opresion en la garganta
y cambios en la voz, los cuales suelen manifestarse durante la activacion del dispositivo
(37). Si bien estos sintomas suelen ser leves y transitorios, en algunos casos pueden
afectar la tolerancia del paciente, haciendo necesarios ajustes en los parametros de
estimulacion durante el seguimiento médico, lo que puede requerir la derivacion a

hospitales especializados (cuarto nivel de atencion) (37).
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Tabla 1. Registro sanitario del estimulador del ENV y sus complementos

VNS THERAPY® Registro sanitario
VNS THERAPY® Generator, marca: LIVANOVA DM23118E
VNS THERAPY® Lead DM22793E
VNS THERAPY® Tunneler DM23130E
Programming VNS THERAPY® System DB7044E
VNS THERAPY® Patient essentials DM23015E

Fuente: Registro Sanitario de Dispositivos Médicos [Internet]. Lima: Ministerio de Salud; [citado 2025 Feb 21]. Disponible
en: https://www.digemid.minsa.gob.pe/rsDispositivos/

1.3 Justificacion de la evaluacién

Esta ETS se realiza a solicitud del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) en
conjunto con el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN), mediante oficio N°
0205-2025-SIS-FISSAL/DICOE, segun lo establecido en la Directiva Administrativa
Interna N°003-2022-SIS/FISSAL “Directiva Administrativa Interna sobre la cobertura de
las Prestaciones de Salud a cargo de las IAFAS Fondo Intangible Solidario de Salud —
FISSAL, aprobado con Resolucién Jefatural y sus modificatorias N°038-2022-SIS-
FISSAL/J.

I OBJETIVOS
¢ |dentificar, evaluar y sintetizar la mejor evidencia disponible para informar los criterios
de necesidad clinica, eficacia (con su certeza de evidencia), seguridad (con su
certeza de evidencia), balance de efectos, aspectos organizacionales, uso de
recursos y conveniencia de uso para la evaluacion multicriterio del ENV en adultos
con epilepsia multifocal refractaria a farmacos antiepilépticos, que no sean

candidatos a cirugia resectiva.

o Reportar la valoracion de los criterios y la recomendacion efectuada por el grupo de
trabajo de la ETS respecto al uso de ENV mas tratamiento farmacoldgico en
comparacion solo tratamiento farmacolégico en adultos con epilepsia multifocal

refractaria a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva.

17
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS


https://www.digemid.minsa.gob.pe/rsDispositivos/

, e
) Sosn.  (westipar para proteger lo sitad (X3l

.1

e
TR D

PREGUNTA CLINICA DE LA ETS
Formulacién de pregunta PICO

La pregunta PICO inicial formulada por el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

(INCN) fue la siguiente:

Tabla 2. Pregunta PICO inicial enviada por el INCN

Poblacion Pacientes mayores de 18 afios con epilepsia refractaria multifocal

.. Implante electro estimulador del nervio vago para el tratamiento de la
Intervencion o i
epilepsia refractaria

Comparador Tratamiento farmacolégico convencional u otras alternativas terapéuticas

¢ Disminucion de frecuencia de crisis epilépticas
Desenlaces _ _ _ _ -
e Mejora en la calidad de vida del paciente y su familia

Una vez recibida la solicitud para el desarrollo de la ETS, se analizo la propuesta inicial
de la pregunta PICO y se ajustd segun los lineamientos senalados en el documento

metodoldgico vigente para la elaboracién de este tipo de ETS.

En cuanto a los desenlaces, el equipo metodoldgico entrevisté a 5 personas, entre
pacientes y cuidadores, con el objetivo de identificar los objetivos terapéuticos y clinicos
(desenlaces) mas relevantes desde la perspectiva del paciente. A partir de estas
entrevistas, se identificdé un especial interés en los desenlaces relacionados con la
calidad de vida, la ausencia de crisis epilépticas y la disminucion en la frecuencia de las

crisis.

Asimismo, se realizé una busqueda rapida de la literatura sobre el conjunto de
desenlaces importantes (core outcome set) que pueden ser considerados para la toma
de decisiones en pacientes con la presente condicidn; asi como estudios que informaran
sobre las preferencias de los pacientes con la condiciéon de interés. De esto se hallé, los
desenlaces relacionados con la calidad de vida y la reduccion en la frecuencia de las

crisis (mayor al 50%).

La propuesta de PICO ajustada elaborada por el equipo metodolégico se presentd en
una reunion técnica en la que participaron el médico especialista y la representante del
servicio de farmacia del INCN, asi como del equipo metodoldogico del Centro de
Evaluacion de Tecnologias en Salud (CETS) del Instituto Nacional de Salud (INS).
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En base a un consenso, se concluy6 que la PICO validada que dirigiria la presente

evaluacion seria:

Tabla 3. Pregunta PICO validada para la ETS

Poblacion

Adultos* con epilepsia multifocal** refractaria a farmacos antiepilépticosy,

gue no sean candidatos a cirugia resectiva®

Intervencion

Estimulador invasivo del nervio vagot mas tratamiento farmacoldgico*

Comparador Tratamiento farmacoldgico*
Eficacia Seguridad
Criticos: Criticos:
» Calidad de vida e Eventos adversos serios
Desenlaces . .
e Ausencia de crisis | Importante:
epilépticas
Importante: e Evento adverso de grado 3
e Tasa de respuesta 04

Adultos: Pacientes mayores de 18 afios

Epilepsia multifocal: Es un trastorno en el que la actividad epiléptica se propaga a través de redes cerebrales con
mas de un foco epiléptico, que se caracteriza por multiples tipos de crisis.

Epilepsia refractaria a farmacos antiepilépticos: Es aquella en la que ha fracasado a dos esquemas farmacoldgicos
anticrisis (en monoterapia o en combinacion), cuyos medicamentos han sido bien tolerados y adecuadamente
seleccionados y empleados, para conseguir una libertad de crisis mantenida en el tiempo.

Cirugia resectiva: Es un procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es eliminar o reducir las crisis epilépticas (CE)
mediante la reseccién de la zona epileptdgena, preservando la funcién neurolégica del paciente *.

Estimulador del nervio vago:

La eleccion del medicamento, o la combinacion de farmacos, dependera del criterio del médico tratante, en funcion
de las caracteristicas clinicas y necesidades especificas de cada paciente.

e  Generador: VNS THERAPY® SenTiva GENERATOR modelo 1000

e  Derivaciones implantables: VNS THERAPY® PerenniaFLEX® modelo 304

. Tunelizador: VNS THERAPY® Tunneler modelo 402

e  Sistema de programacion: VNS THERAPY® Programming wand modelo 2000 y VNS THERAPY®
Programmer modelo 3000

e  Kit para el paciente: VNS THERAPY® Patient Essentials modelo 220

Tratamiento farmacolégico:
La eleccién de los medicamentos de esta lista va a depender del médico tratante

. Carbamazepina: disponible en concentraciones de 200 mg y 100 mg/5 mL. La dosis de inicio es de
100-200 mg cada 24 horas, con una dosis maxima de 200-400 mg cada 8 horas.

. Fenitoina sddica: disponible en concentraciones de 100 mg y 125 mg/5 mL. La dosis de inicio es de
100 mg cada 8 horas, con una dosis maxima de 400 mg cada 24 horas.

. Fenobarbital: disponible en concentraciones de 100 mg y 100 mg/mL. La dosis de inicio es de 50-100
mg cada 24 horas, con una dosis maxima de 400 mg cada 24 horas.

e Valproato sédico: disponible en concentraciones de 500 mg, 250 mg/5 mL y 200 mg/5 mL. La dosis de
inicio es de 200 mg cada 8 horas hasta 500 mg cada 24 horas, con una dosis maxima de 1000-3000
mg cada 8-12 horas.

e  Lamotrigina: disponible en concentracién de 50 mg. La dosis de inicio es de 25 mg cada 24 horas, con
una dosis maxima de 100-200 mg cada 12 horas.

e  Levetiracetam: disponible en concentraciones de 500 mg, 750 mg y 1000 mg. La dosis de inicio es de
250-500 mg cada 12 horas, con una dosis maxima de 500-1500 mg cada 12 horas.
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1.2 Graduacion de los desenlaces

Durante la misma reunion técnica de validacion de pregunta PICO, los desenlaces se
clasificaron en: desenlaces criticos, desenlaces importantes y desenlaces de importancia
limitada siguiendo los lineamientos propuestos por el Grupo de Trabajo Grading of

Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations (GRADE) (39).

Para la toma de decisiones de esta ETS, se seleccionaron los desenlaces criticos e
importantes. En la evaluacion del desenlace “tasa de respuesta”, se consideré su posible
relevancia clinica sobre el pronéstico de la condicién (40). Por ello, se decidid incluirlo

como desenlace importante.

Tabla 4. Graduacion de los desenlaces segun el enfoque GRADE.

Desenlace Importancia
Calidad de vida Critico
Ausencia de crisis epilépticas Critico
Eventos adversos serios Critico
Tasa de respuesta Importante
Eventos adversos de grado 3 a 4 Importante

METODOLOGIA

La metodologia aplicada para la toma de decisiones de la presente ETS se encuentra
detallada en el informe N° 002-CETS-INS-V.01: “Informe Técnico de Sustento
Metodolégico para el desarrollo de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias de
Dispositivos Médicos para escenarios no contemplados en las normativas”, aprobado
mediante nota informativa N°000155-2025-INS/CETS-SDETS.

RESULTADOS

Para determinar el beneficio afiadido del ENV en adultos con epilepsia multifocal
refractaria a farmacos antiepilépticos que no sean candidatos a cirugia resectiva se
realizé se evaluaron seis criterios: a) Necesidad clinica, b) Seguridad y Eficacia, c)
Balance de efectos, d) Uso de recursos, e) Aspectos organizacionales, y f) Conveniencia
de uso. Los resultados de la evidencia presentada y los juicios asignados a cada criterio

se muestran a continuacion.
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NECESIDAD CLINICA
Juicio: La necesidad clinica esta cubierta.
Justificacion:

Para la evaluacion de la necesidad clinica del ENV como tratamiento de adultos con
epilepsia multifocal refractaria a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a
cirugia resectiva (16), se revisé el PNUME aprobado mediante Resolucién Ministerial N°
633-2023-MINSA vy la lista complementaria de medicamentos para el tratamiento de
enfermedades neoplasicas (41,42). Ademas, en el contexto peruano, la GPC de
epilepsia (24), establece que el tratamiento de las crisis focales (antes denominadas
epilepsias parciales) debe priorizarse el uso de carbamazepina como primera opcion. Si
este farmaco no es eficaz o genera efectos adversos, se recomiendan otros farmacos o

la combinacioén entre ellos.

Por ende, el grupo de trabajo decidid, por mayoria, que la necesidad clinica esta
cubierta, dado que el sistema de salud dispone de al menos una tecnologia sanitaria

alternativa a la intervencién para atender a la poblacién definida en la pregunta PICO.
EFICACIA Y SEGURIDAD
EFICACIA

Juicio: La eficacia de la intervencion (ENV mas tratamiento farmacolégico) podria

ser similar a la del comparador.

Justificacién:

Para la valoracion del juicio los estudios incluidos fueron: Ryvlin et al., 2014 (1); Gonen
et al., 2015 (2); y Hoppe et al., 2024 (3). Se presentaron las tablas de resumen de
hallazgos, incluyendo la significancia estadistica y la valoracion de la certeza de la
evidencia para cada uno de los desenlaces criticos (calidad de vida y ausencia de crisis

epilépticas) e importante (tasa de respuesta).

La certeza de la evidencia fue calificada como muy baja para todos los desenlaces, lo
que genera incertidumbre acerca de los efectos. Por otro lado, los desenlaces no fueron
estadisticamente significativos excepto el desenlace de calidad de vida con la
herramienta QOLIE-89, cuya magnitud del efecto fue no impacto. Teniendo en cuenta
la informacién, el grupo de trabajo considerd, por mayoria simple, que la eficacia de la

intervencion podria ser similar a la del comparador.
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SEGURIDAD

Juicio: La seguridad de la intervenciéon (ENV mas tratamiento farmacolégico)

podria ser similar a la del comparador.
Justificacién:

Para la valoracion del juicio los estudios incluidos fueron: Ryvlin et al., 2014 (1); Ching
et al., 2013 (4); Morace et al., 2017 (5); y Pakdaman et al., 2016 (6). Se presentaron las
tablas de resumen de hallazgos, incluyendo la significancia estadistica y la valoracién
de la certeza de la evidencia para el desenlace critico (eventos adversos serios) e

importante (eventos adversos grados 3 y 4).

La certeza de la evidencia fue calificada como muy baja para todos los desenlaces, lo
que genera incertidumbre acerca de los efectos. Por otro lado, el desenlace evaluado
de eventos adversos serios no fue estadisticamente significativo. Para el desenlace
importante no se hallé evidencia para este desenlace, pero si se mostré al grupo de
trabajo los eventos adversos generales de los estudios a un solo brazo. Teniendo en
cuenta la informacion, el grupo de trabajo considerd, por mayoria simple, que la

seguridad de la intervencion podria ser similar a la del comparador.

Para la valoracién de eficacia y seguridad se incluyé el analisis critico de la evidencia
proveniente de una busqueda sistematica, asi como la evaluacién del riesgo de sesgo,
la certeza de la evidencia y la magnitud del efecto para cada desenlace priorizado.
Posteriormente, se analizé toda la informacion de forma integrada y se emitioé un juicio

sobre la intervencion en comparacion con el comparador definido en la PICO validada.

V.2.1. Busqueda sistematica y seleccion de estudios
La estrategia de busqueda, proceso de seleccion y motivos de exclusion de estudios se

encuentran en el Anexo 1,2y 3.

Para la evaluacion de la eficacia, se seleccionaron tres articulos (1-3) como cuerpo de
evidencia por responder a la pregunta PICO de interés. Uno de ellos es un ensayo clinico
aleatorizado que analizé la seguridad y eficacia del estimulador del nervio vago en
pacientes adultos con epilepsia focal refractaria. Los otros dos son estudios
observacionales comparativos que evaluaron la eficacia y seguridad en esta misma

poblacion.
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En cuanto a la seguridad, se seleccionaron cuatro articulos (1,4—6) como cuerpo de
evidencia para la evaluacibn comparativa. Uno de ellos es un ensayo clinico
aleatorizado que investigo la seguridad y eficacia del estimulador del nervio vago en
pacientes adultos con epilepsia focal refractaria. Los otros tres son estudios
observacionales no comparativos que reportaron desenlaces sobre la seguridad del

dispositivo en esta poblacion.
V.2.2. Caracteristicas de los estudios identificados
EFICACIA

Ensayo clinico aleatorizado fase lll de Ryvlin, et al. (NCT00522418) (1)

Este estudio es un ensayo clinico aleatorizado de fase lll, de etiqueta abierta y planeado
para dos afos, en 28 centros de Europa y Canada. Su objetivo fue determinar si la ENV
combinada con las mejores practicas médicas (MPM) resultaba superior a las MPM
solas en pacientes con crisis focales resistentes a farmacos antiepilépticos. Las MPM
se definieron como el tratamiento farmacoldgico que, a juicio del investigador,
representaba la mejor opcion terapéutica para cada paciente en cada una de las visitas

de seguimiento.

En el estudio, iniciado en febrero de 2006 y finalizado en julio de 2008, se indica que el
patrocinador detuvo prematuramente el ECA por una baja participacion, no vinculada a
cuestiones de seguridad o eficacia. La escasa inscripcidn se atribuy6 a opiniones muy
divididas entre los posibles participantes sobre el valor terapéutico de la ENV. Esta
diversidad de percepciones generd una notable reticencia a participar, lo que afecté la

continuidad del ensayo.

En el estudio, los participantes debian tener entre 16 y 75 afios y un historial de al menos
dos afnos de crisis focales no controladas con farmacos antiepilépticos. Se exigidé que
hubieran probado sin éxito al menos tres medicamentos, solos o combinados, y que
mantuvieran uno estable durante el mes previo a su inclusion. Ademas, se requirié que
registraran al menos una crisis motora mensual en los dos meses anteriores. Se
excluyeron personas con crisis psicdgenas o epilepsias generalizadas genéticas para

asegurar un grupo especifico.

El estudio evalu6 a 122 a recibir ENV con MPM o solo MPM, pero excluyd los datos de
10 participantes por un error ético relacionado con el consentimiento. Asi, incluyé a 112

en el andlisis de seguridad, de los cuales 96 contaban con datos completos del
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cuestionario QOLIE-89 y fueron analizados para evaluar la eficacia. El motivo por el cual
los 16 no participaron en el analisis de eficacia fue debido a la interrupcion del estudio
(9 casos), retiro de consentimiento (2 casos), incumplimiento (2 casos), abandono sin

motivo claro (2 casos) o falta de eficacia (1 caso).

Estudio observacional comparativo de Gonen, et al. (2)

Este estudio retrospectivo examind a pacientes adultos con epilepsia focal refractaria
atendidos en el Centro Médico Sourasky de Tel-Aviv entre 2007 y 2011, quienes no
fueron considerados candidatos para cirugia de epilepsia o la rechazaron. El objetivo
fue comparar la evolucion de dichos pacientes segun recibieran Gnicamente tratamiento
médico o también un estimulador del nervio vago (ENV). Se pretendié analizar como
variaban las crisis y la calidad de vida en estas condiciones. Los investigadores

obtuvieron la informacion de registros médicos y seguimientos posteriores.

En el estudio se revisaron historiales de pacientes mayores de 18 afios remitidos para
evaluacion prequirurgica, pero descartados como candidatos a cirugia resectiva. Para
participar, debian tener crisis resistentes a farmacos que afectaran negativamente su
calidad de vida, definidas como no controladas tras probar al menos dos medicamentos
antiepilépticos adecuados a dosis correctas. Se excluyé a aquellos con cirugias previas

de epilepsia 0 que no aceptaran participar en una entrevista telefénica de seguimiento.

De los 80 pacientes analizados, 47 continuaron solo con medicacion antiepiléptica
(MAE), mientras que 33 recibieron ademas un implante de ENV, todos con al menos un
afno de seguimiento tras la monitorizacion video-EEG prequirurgica. En el estudio se
recopilaron datos demograficos, antecedentes médicos, resultados de video-EEG,
estudios de imagen y evaluaciones neuropsicologicas de la base de datos del centro
médico. La frecuencia inicial de crisis y el uso de farmacos se extrajeron de los registros
al ingresar a la unidad de monitorizacién o, para el grupo ENV, en la fecha de

implantacién si no habia datos previos.

Los investigadores obtuvieron informacion actualizada mediante entrevistas telefonicas
realizadas entre abril y julio de 2013, contactando a pacientes, familiares de primer
grado o tutores legales. Tras recibir el consentimiento verbal de los entrevistados, se les
pregunté sobre los farmacos actuales y la frecuencia de crisis en los ultimos tres meses.
En el grupo con tratamiento médico, los datos iniciales faltantes se registraron como ‘no
disponibles’, mientras que en el grupo con ENV se tomé como referencia la fecha del

procedimiento.
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Estudio observacional comparativo de Hoppe, et al. (3)

.\5'\

Es un estudio retrospectivo de casos y controles emparejados donde se analizaron los
resultados a largo plazo del mejor tratamiento farmacologico (MTF) con o sin el ENV en
pacientes adultos con epilepsia focal refractaria. Este trabajo se llevé a cabo en el
Centro Médico Universitario de Bonn, Alemania. El objetivo fue evaluar si anadir ENV al
MTF mejoraba, tras mas de dos afos, la frecuencia de crisis, la calidad de vida, el estado
de animo y la personalidad frente a solo recibir MTF. En el estudio se usaron datos de

evaluaciones prequirurgicas y seguimientos a largo plazo.

En el estudio se incluyeron pacientes con epilepsia refractaria sometidos a evaluacién
prequirdrgica, recibiendo luego MTF con ENV (grupo MTF+ENV) o solo MTF (grupo
MTF). Los pacientes con MTF+ENV se eligieron de entre 180 casos revisados entre
1998 y 2004. Se ofrecio la adicién ENV solo si la cirugia resectiva fue descartada o fallo.
Se excluyeron pacientes con ENV fallido (explantado o desactivado) o con cirugia de

implantacién previa.

En el estudio, los pacientes con solo MTF se eligieron de mas de 500 evaluados entre
1997 y 2004 que no calificaron para cirugia implantacion del dispositivo. Los pacientes
de control fueron emparejados individualmente con los pacientes del grupo ENV en
funcién del género, la edad cronoldgica al inicio del estudio y el intervalo de seguimiento.
Sin embargo, estos criterios limitaron el numero de elegibles. Aunque en la etapa inicial
del estudio no se identificaron predictores claros de respuesta a la ENV, durante el
analisis de los datos se consideraron algunos factores predictivos (como pequenas y
grandes crisis) que podrian influir en los resultados, con el fin de mejorar la

interpretacion clinica de los hallazgos.

La seleccion y el emparejamiento de los pacientes se realizaron con base en los datos
de la evaluacion prequirurgica antes de registrar cualquier dato de resultados. En el
analisis final, se incluyeron 20 pares, en los cuales se recopilaron datos detallados sobre
la frecuencia de las crisis, la calidad de vida relacionada con la salud (QOLIE-89), el
estado de animo (HADS) y la personalidad (GPI) en la linea de base y durante el

seguimiento a largo plazo, cuya mediana fue superior a dos afos.
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Tabla 6. Caracteristica de los estudios incluidos que reportan resultados para desenlaces de eficacia.

@

N

o

A

{)

/e
.‘g]f
EX
A\ ‘lea

sl Diseno del | Numero de Financiamient
Estudio Periodo de . . . Brazos Desenlaces de interés reportados
. estudio participantes o
estudio
e Cambio medio en la puntuacién total del cuestionario de
Europa calidad de vida relacionada con la salud especifica para
Ryvlin, et al. pay ENV + MPM / epilepsia de 89 items (QOLIE-89) desde el inicio hasta el mes | Cyberonics, Inc.
Canada/ ECA 96 ;
2014 MPM 12. (LivaNova)
12 meses . . ..
e Cambios en la frecuencia de crisis.
e Seguridad y tolerabilidad del ENV.
Gonen, et al. Israel / ENV + MAE / . . .
2015 12 meses EO 80 MAE ¢ Frecuencia de las convulsiones No mencionado
Hoppe, et al. ?/Ilzm;naiaz/ EO 40 ENV + MTF / | e Crisis epilépticas No mencionado
2013 ayﬁos MTF » Calidad de vida relacionada con la salud
Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado; EO: Estudio observacional; ENV: Estimulador del nervio vago; MPM: Mejores practicas médicas; MAE:
Medicamentos antiepilépticos; MTF: Mejor tratamiento farmacolégico.
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SEGURIDAD

Ensayo clinico aleatorizado fase Ill de Ryvlin, et al. (NCT00522418) (1)
La informacion identificada para este estudio esta incluida, en este informe, en la seccién

de Eficacia.
Estudio observacional no comparativo de Ching, et al. (4)

Este estudio retrospectivo llevado a cabo en el Instituto de Neurociencias del Hospital
Frenchay, Bristol, Reino Unido, examiné la eficacia y tolerabilidad a largo plazo del ENV
en pacientes adultos con epilepsia refractaria. El propésito fue evaluar la reduccién de
las crisis epilépticas y la tolerabilidad de esta terapia en 100 pacientes, a lo largo de un
periodo de hasta 7 afios. Los datos se obtuvieron de los registros médicos de los

participantes.

Los 100 pacientes adultos incluidos en el estudio tenian epilepsia refractaria y recibieron
un implante de ENV entre noviembre de 1995 y julio de 2010. Presentaban diversos
tipos de epilepsia que no respondian a multiples farmacos antiepilépticos. Aunque no
se detallaron criterios de exclusién, se asumié que el andlisis abarcé a todos los

pacientes implantados en el centro con datos de seguimiento disponibles.

Se recopilaron datos retrospectivos que incluyeron la edad al momento de la
implantacién, el tipo de epilepsia, la duracion previa de la enfermedad y los farmacos
antiepilépticos empleados. También se registraron los modelos de ENV utilizados (100,
101, 102, 102R Duo, 103 o 104 Duo) y los electrodos (300, 302 y 304). El principal
indicador fue el porcentaje de reduccion en la frecuencia de crisis, medido a los 6 meses,

1,2, 3,4, 5, 6y 7 anos tras la implantacion.

La informacion se actualizd mediante los registros médicos obtenidos en visitas
rutinarias de seguimiento. Se calcul6 la reduccidon media de crisis en cada intervalo,
aunque el numero de pacientes disminuyo en los plazos mas largos debido a la duracion
del seguimiento. Asimismo, se registraron los eventos adversos reportados por los

pacientes durante estas visitas.
Estudio observacional no comparativo de Morace, et al. (5)

Este estudio retrospectivo llevado a cabo en el Instituto de Hospitalizacion y Cuidado de
Caracter Cientifico (IRCCS) Neuromed, Pozzilli, Italia, investigé la eficacia a largo plazo

del ENV en pacientes adultos con epilepsia farmacorresistente. El objetivo principal fue
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describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes seleccionados para
este tratamiento, asi como evaluar el impacto del ENV en el control sostenido de las

crisis epilépticas.

Los participantes del estudio fueron 32 adultos con epilepsia farmacorresistente,
quienes se sometieron a la implantacion de ENV en el mencionado instituto entre 2006
y 2013. En todos los casos, la cirugia resectiva habia sido descartada tras un protocolo
prequirdrgico no invasivo. La edad promedio de los pacientes fue de 32 afos (rango de
18 a 50), y la duracion media de la epilepsia fue de 23 afios (rango de 11 a 39). Cada
paciente fue monitoreado durante al menos 2 anos tras la implantacion, con un
seguimiento promedio de 6 afios. Se clasificé como "respondedor” a aquellos pacientes

que experimentaron una reduccion de crisis superior al 50%.

En el estudio se recopilé informacion retrospectiva detallada sobre los pacientes. Todos
presentaban crisis parciales complejas, con generalizacién secundaria en el 81% y crisis
de caida en el 56%. Ademas, El examen neuroldgico reveld déficits focales en el 19%,
y la resonancia magnética cerebral fue positiva en 25 casos, aportando informacion

sobre las bases estructurales de la epilepsia.

La eficacia de la ENV se evalué mediante el seguimiento de los pacientes durante al
menos 2 anos después de la implantacidon. Se midié la reduccion en la frecuencia de las
crisis, considerando una disminucién mayor al 50% como indicador de respuesta
positiva al tratamiento. Asimismo, se documentaron los eventos adversos ocurridos

durante el periodo de seguimiento.
Estudio observacional no comparativo de Pakdaman, et al. (6)

En el estudio abierto, prospectivo y a largo plazo, realizado en el Hospital Loghman de
Teheran, Iran, se evaluo la eficacia y los efectos adversos de la estimulacion del nervio
vago (ENV) en pacientes iranies con epilepsia farmacorresistente de inicio parcial. El
objetivo fue analizar el impacto de esta terapia en el control de crisis y su tolerabilidad a
lo largo de 5 afos. Los datos se recolectaron mediante un seguimiento mensual tras la

implantacion, utilizando registros medicos y reportes de pacientes y cuidadores.

En el estudio se incluyeron 48 pacientes con epilepsia farmacorresistente, definida como
la falta de control tras probar al menos dos farmacos antiepilépticos adecuados por un
periodo prolongado. Los participantes debian tener crisis de inicio parcial, ser mayores
de 12 anos y no ser candidatos a cirugia resectiva. Se excluyeron casos con vagotomia

cervical, enfermedades progresivas, embarazo o condiciones como arritmias o diabetes
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insulinodependiente. Tras 3 meses de evaluacion basal con EEG y RM, se implant6 el

sistema VNS (Cyberonics, Inc.), ajustandolo gradualmente.

En el estudio, la implantacién del ENV fue realizada por neurocirujanos bajo anestesia
general, siguiendo una técnica estandarizada con incisiones cervical y toracica. El nervio
vago izquierdo se aisld, se colocaron electrodos helicoidales y se conectaron al
generador de pulsos tras tunelizaciéon. La estimulacion comenzé entre 2 y 4 semanas
post-implantacién, con ajustes individuales desde una configuracion inicial de 0,25 mA,
30 Hz, 250 ms de pulso, 30s encendido y 5 min apagado, hasta un maximo de 2,5 mA

segun tolerancia.

En el estudio se midio la reduccién porcentual de la frecuencia media mensual de crisis,
considerando una disminucion del 50% o mas como clinicamente significativa, calculada
anualmente (9 meses el primer afno). También se registraron efectos adversos como
ronquera, tos, parestesia, disnea o disfagia, y complicaciones técnicas como fractura de

electrodo o mal funcionamiento, expresados como porcentajes.

En total 44 fueron los pacientes que completaron el estudio, de los cuales 31 (70%) eran
hombres, con una edad media de 24,4 afos y 14 afios de epilepsia. La frecuencia basal
de crisis fue de 8,4 mensuales, usando en promedio 3,6 farmacos. Predominaron las
crisis parciales complejas (27 casos) y del Iébulo temporal (23 casos), y se

documentaron datos demograficos y clinicos detallados a lo largo del seguimiento.
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Tabla 7. Caracteristica de los estudios incluidos que reportan resultados para desenlaces de seguridad.

Pais /

Estudio Periodo de Dlseno_del N”'f“.e’° i3 Brazos Desenlaces reportados P
. estudio participantes o
estudio
e Cambio medio en la puntuacién total del cuestionario de
Europa y calidad de vida relacionada con la salud especifica para
Ryvlin, et al. Canada / ECA 112 ENV + MPM / epilepsia de 89 items (QOLIE-89) desde el inicio hasta el mes Cyberonics, Inc.
2014 12 meses MPM 12.
e Cambios en la frecuencia de crisis.
e Seguridad y tolerabilidad del ENV.
_ e Eventos adversos de la cirugia de implantacion
China. et al Reino o Eventos adversos del estimulador del nervio vago
2%’13 ' unido / EO 100 ENV + TF e Eventos adversos de los farmacos antiepilépticos No mencionado
12 afios « Numero de farmacos antiepilépticos tomados antes y después
de la cirugia
Morace, et al. ItaI|~a ! EO 32 ENV + TF » Eventos adversos de la cirugia de implantacion No mencionado
2017 6 afos
Pakdaman, et IraP / EO 44 ENV + TE . Efecto_s e_zdversqs _(quirurgico§ y no quirargicos), y las No mencionado
al. 2016 5 afios complicaciones técnicas y del dispositivo.

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado; EO: Estudio observacional; ENV: Estimulador del nervio vago; TF: Tratamiento farmacoldgico.
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V.2.3. Calidad metodologica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Estudio de Ryvlin et al. (1)

El estudio se llevo a cabo con un disefio de etiqueta abierta (open-label), lo que implica
que no incluyé cegamiento de participantes, personal ni evaluadores, introduciendo
sesgo de realizacion y deteccion. No se proporcionaron razones especificas que
expliquen el abandono de participantes desde su enrolamiento hasta la ultima visita
(mes 12), lo que podria generar un sesgo de desgaste. Ademas, la negativa de muchos
pacientes a participar generé que el estudio fue interrumpido al afo, afectando su

validez por finalizacion anticipada.

Estudio de Gonen et al. (2)

El disefio retrospectivo, la recoleccion de datos basales a partir de historias clinicas y la
evaluacion no ciega pueden haber introducido sesgos de informacion. Ademas, el
seguimiento mediante entrevistas telefénicas, sin el uso de instrumentos
estandarizados, compromete la validez interna al limitar la precisién y consistencia de
los datos. Finalmente, la muestra fue pequefa (n=87), lo que disminuye el poder

estadistico y limita la generalizacidn de los resultados.

Estudio de Hoppe et al. (3)

La recoleccion retrospectiva y la evaluacidn no ciega pudieron introducir sesgos de
informacion. La exclusion de fracasos tempranos con el ENV genera sesgo de
seleccidon. Ademas, el grupo tratado con Mejor Tratamiento Farmacoldgico (MTF) + ENV
presentaba una mayor gravedad clinica al inicio, con mas epilepsias multifocales, crisis
parciales complejas y mayor uso de farmacos antiepilépticos (FAE), lo que complica la

comparacion directa.

Estudio de Ching et al. (4)

Su diseno retrospectivo y observacional, sin asignacioén aleatoria, introduce riesgo de
sesgo de seleccidon. La evaluacion no ciega pudo haber generado sesgos de
informacion. Ademas, la aparicion de nuevos farmacos antiepilépticos (FAE) durante el
estudio pudo influir en los desenlaces observados, lo que representa un sesgo por
confusion. Por ultimo, el tamafo muestral pequefio limita la representatividad y la

potencia estadistica del estudio.
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Estudios de Morace et al. (5)

Su diseno retrospectivo y observacional, sin asignacion aleatoria, introduce un riesgo
significativo de sesgo de seleccion. La evaluacion no ciega pudo haber generado sesgos
de informacion. Ademas, la ausencia de un grupo control impide evaluar rigurosamente
la eficacia relativa de la estimulacion del nervio vago (VNS) frente a otras alternativas
terapéuticas o a la ausencia de intervencién. Por ultimo, el tamafio muestral pequefio

limita la representatividad y la potencia estadistica del estudio.

Estudio de Pakdaman et al. (6).

Su disefo prospectivo y observacional sin grupo control introduce riesgo de sesgo de
seleccion. La evaluacion no ciega pudo haber generado sesgos de informacion. Aunque
el seguimiento se extendié por cinco afos, no se especificd si todos los pacientes
completaron dicho periodo ni cdmo se manejaron las visitas perdidas, lo que introduce
un sesgo de desgaste. Ademas, la ausencia de un grupo control impide evaluar
rigurosamente la eficacia relativa de la estimulacién del nervio vago (VNS) frente a otras
alternativas terapéuticas o a la ausencia de intervencién. Por ultimo, el tamafio muestral

pequefio limita la representatividad y la potencia estadistica del estudio.

Los detalles de la evaluacion del riesgo de sesgo con las herramientas Rob1, NOS y

MINORS se encuentran en el Anexo 4.

V.2.4. Principales resultados

Para la valoracion de la eficacia y seguridad se evalud la certeza de la evidencia con la
metodologia GRADE (43) y la magnitud del efecto establecidos segun los umbrales de
la metodologia IQWIG (44). El detalle de dicha evaluacion se presenta en la tabla SoF
(Tabla 8 y 9). El equipo utilizé el software RevMan v5.4 para realizar los calculos

necesarios. Se utilizdé GRADEpro para los calculos de la diferencia absoluta.
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EFICACIA

1. Calidad de vida (QOLIE-89), tiempo de seguimiento 12 meses, 60 analizados
[Desenlace critico]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

La media del puntaje fue 5.5 (DE 7.2) en quienes recibieron ENV + TF y 1.2 (DE 6.9)
en quienes recibieron solo TF (SMD: 0.60; IC 95 %: 0.08 a 1.12).

La evidencia se calific6 como muy baja por disminucion de dos niveles de riesgo de
sesgo y un nivel por imprecision. Debido a que el resultado fue estadisticamente

significativo, se valoro la magnitud del efecto como no impacto.

2. Calidad de vida (QOLIE-10), tiempo de seguimiento mayor a 2aios, 40
analizados
[Desenlace critico]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

La media del puntaje 36.3 (DE 9.6) en quienes recibieron ENV + TF y 36.7 (DE 12.7)
en quienes recibieron solo TF (SMD: -0.03; IC 95 %: -0.60 a 0.54).

La evidencia se calific6 como muy baja por disminucién de un nivel de riesgo de
sesgo y dos niveles por imprecisiéon. Debido a que el resultado no fue

estadisticamente significativo, no se pudo valorar la magnitud del efecto.

3. Ausencia de crisis epilépticas, tiempo de seguimiento 12 meses, 80 analizados
[Desenlace critico]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

La proporcién fue 6.1 % (2/33) en quienes recibieron ENV + TF y 17.0 % (8/47) en
quienes recibieron solo TF (RR:0.36; IC 95 %: 0.08 a 1.57).

La evidencia se calificé como muy baja por disminucién de un nivel de riesgo de
sesgo y dos niveles por imprecision. Debido a que el resultado no fue

estadisticamente significativo, no se pudo valorar la magnitud del efecto.
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4. Tasa de respuesta, tiempo de seguimiento 12 meses, 60 analizados
[Desenlace importante]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

La proporcion fue 32 % (10/31) en quienes recibieron ENV + TF y 24 % (7/29) en
quienes recibieron solo TF (RR: 1.34; 1C 95 %: 0.59 a 3.04).

La evidencia se calific6 como muy baja por disminucion de dos niveles de riesgo de
sesgo Y un nivel por imprecision. Debido a que el resultado fue estadisticamente

significativo, se valoro la magnitud del efecto siendo no impacto.

5. Tasa de respuesta, tiempo de seguimiento mayor a 2 anos, 40 analizados
[Desenlace importante]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

La proporcion fue 60 % (12/20) en quienes recibieron ENV + TF y 35 % (7/20) en
quienes recibieron solo TF (OR: 2.79; IC 95 %: 0.77 a 10.04).

La evidencia se calific6 como muy baja por disminucion de un nivel de riesgo de
sesgo y dos niveles por imprecisiéon. Debido a que el resultado no fue

estadisticamente significativo, no se pudo valorar la magnitud del efecto.

SEGURIDAD
6. Eventos adversos serios, tiempo de seguimiento 12 meses, 112 analizados
[Desenlace critico]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

La proporcion fue 9% (5/54) en quienes recibieron ENV+TF y 5% (3/58) en
quienes recibieron solo TF (RR:1.79; IC95 %:0.45a7.13).

La evidencia se calific6 como muy baja por disminucion de dos niveles de riesgo de
sesgo y dos niveles por imprecisiéon. Debido a que el resultado no fue

estadisticamente significativo, no se pudo valorar la magnitud del efecto.
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7. Eventos adversos grados 3y 4

[Desenlace importante]

No se encontrd informacion para este desenlace

8. Eventos adversos, tiempo de seguimiento 5 afios, 44 analizados

[Desenlace importante]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

Los eventos adversos se observaron en aproximadamente el 50% de los pacientes
tratados con ENV + TF, siendo calificados como leves a moderados. Los eventos
mas frecuentes fueron ronquera (25 %), molestias faringeas (10 %), tos (4 %),
disnea (3 %) y parestesia (3 %). Al carecer de grupo comparador, no fue posible

estimar razones de riesgos ni diferencias absolutas.

La evidencia se calific6 como muy baja por disminucion de un nivel por riesgo de
sesgo y un nivel por imprecision. Dado que no se dispone de comparaciéon, no se

pudo valorar la magnitud del efecto.

9. Eventos adversos, tiempo de seguimiento 6 afios, 32 analizados

[Desenlace importante]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

Se reporté un evento adverso en un paciente portador del ENV, el cual fue retirado
tres meses después de su implantacion debido a la presencia de ronquidos durante
el suefio. No se observaron complicaciones quirurgicas adicionales asociadas al

procedimiento de explantacion.

La evidencia se calificé como muy baja por disminucion de un nivel por riesgo de
sesgo y un nivel por imprecisién. Dado que no se dispone de comparacion, no se

pudo valorar la magnitud del efecto.
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[Desenlace importante]

[Certeza de la evidencia: muy baja]

Se reportaron complicaciones quirurgicas en 20% de los pacientes, incluyendo
molestias por el implante (5 casos), migracion del dispositivo (3 casos), paralisis
laringea (3 casos), dafio del cable (2 casos), electrodo visible en el cuello (2 casos),
disfonia/paralisis de cuerdas vocales (2 casos), disfagia (1 caso), inflamacién del

cuello (1 caso) y sindrome de Horner (1 caso).

Ademas, el 48% experimenté complicaciones relacionadas con la activacion del
VNS: tos (16 casos), molestias (8 casos), ronquera o cambios en la voz (7 casos),
dolor en el pecho (3 casos), molestias o dolor en la mandibula (3 casos), falta de
aire (2 casos), nauseas o vomitos (2 casos), asfixia (2 casos), espasmo en el brazo
(2 casos), sensacion de tirantez (1 caso), palpitaciones (1 caso) y sensacion de

bulto (1 caso).

No hubo grupo comparador, por lo que no se pudo estimar medidas de asociacion
ni diferencias absolutas. La evidencia se calific6 como muy baja por disminucion de
un nivel por riesgo de sesgo y un nivel por imprecision. Dado que no se dispone de

comparacion, no se pudo valorar la magnitud del efecto.
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10. Eventos adversos, tiempo de seguimiento 12 anos, 100 analizados
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Tabla 8. Tabla de resumen de evidencia (SoF) de GRADE para la desenlaces de eficacia.

Poblacién: Adultos con epilepsia multifocal refractario a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva
Intervencion: Estimulador invasivo del nervio vago mas tratamiento farmacoldgico
Comparador: Tratamiento farmacoldgico
Bibliografia por desenlace:
e Calidad de vida: Ryvlin et al 2014, Hoppe et al 2013
e Ausencia de crisis epilépticas: Gonen et al 2015
e Tasa de respuesta: Ryvlin et al 2014, Hoppe et al 2013

Intervencion:
- Estimulador Az
" . p : .
Dgsenlaces . Nu_mero y invasivo del B aracion Efecto LR O . Magnitud del efecto
(tiempo de Importancia Tipo de 5 z Tratamiento IC 95% la Interpretacion in IQWIG
seguimiento) estudios nervio vago mas farmacologico ( ) evidencia segun
tratamiento
farmacologico
Este resultado tuvo una certeza de la
evidencia muy baja. Es decir, lo mas
. . probable es que el efecto estimado en el
Calidad d_e V'd.a . L DME 0.60 DE estudio difiere sustancialmente del estimado
(Herramienta: Media: 5.5 Media: 1.2 . 000 Lo .
. 1 ECA . . mas real. Por ello, en adultos con epilepsia No impacto
QOLIE-89) Critico _ DE: 7.2 DE: 6.9 MUY . . A
: (n=96) . . (+0.08 a multifocal refractario a farmacos
(mediana de 12 n: 31 n: 29 BAJA ab L ;
meses) +1.12) a_ntleplleptlcog que no sean candld_ato_s a
cirugia resectiva, la evidencia es muy incierta
sobre el efecto del estimulador del nervio
vago mas tratamiento farmacolégico en la
calidad de vida.
Este resultado tuvo una certeza de la
evidencia muy baja. Es decir, lo mas
probable es que el efecto estimado en el
Calidad de vida estudio difiere sustancialmente del estimado
(Herramienta: 1E0 Media: 36.3* Media: 36.7* DME 0.03 DE @OOO | real. Por ello, en adultos con epilepsia No se puede
QOLIE-10) Critico (n=40) DE: 9.6 DE: 12.7 menos MUY multifocal refractario a farmacos deterr?]inar
mediana de mayor 2 n: 20 n: 20 -0.6 a +0.54 cd antiepilépticos que no sean candidatos a
BAJA
afos) cirugia resectiva, la evidencia es muy incierta
sobre el efecto del estimulador del nervio
vago mas tratamiento farmacolégico en la
calidad de vida.
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Poblaciéon: Adultos con epilepsia multifocal refractario a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva
Intervencion: Estimulador invasivo del nervio vago mas tratamiento farmacoldgico
Comparador: Tratamiento farmacoldgico
Bibliografia por desenlace:
e Calidad de vida: Ryvlin et al 2014, Hoppe et al 2013
e Ausencia de crisis epilépticas: Gonen et al 2015
e Tasa de respuesta: Ryvlin et al 2014, Hoppe et al 2013

Intervencion:
. Estimulador na
Desenlaces Numero y . y Comparacion: Certeza de .
. . . invasivo del . Efecto o Magnitud del efecto
(tlen_1p_o de Importancia Tipo fie nervio vago mas Tratamlgn!o (IC 95%) ) la ; Interpretacion segtin IQWIG
seguimiento) estudios A farmacolégico evidencia
tratamiento
farmacolégico
Este resultado tuvo una certeza de la
evidencia muy baja. Es decir, lo mas
probable es que el efecto estimado en el
Ausencia de crisis estudio difiere sustancialmente del estimado
epilépticas N 1EO 2/33 8/47 RR 0.36 ®O00 | real. Por ello, en adultos con epilepsia No se puede
(mediana de 12 Critico (n=80) (6.06%) (17.02%) (0.08 a 1.57) MUY | mulifocal = reffactaro = a - farmacos determinar
meses) BAJA ¢ aptlepl eptlcog que no sean can |lato.s a
cirugia resectiva, la evidencia es muy incierta
sobre el efecto del estimulador del nervio
vago mas tratamiento farmacolégico en la
ausencia de crisis epilépticas.
Este resultado tuvo una certeza de la
evidencia muy baja. Es decir, lo mas
probable es que el efecto estimado en el
estudio difiere sustancialmente del estimado
Tasa de respuesta @OOO | real. Por ello, en adultos con epilepsia
) 1ECA 10/31** 7/29** RR 1.34 . ’ ) i No se puede
(mediana de 12 Importante _ o o MUY multifocal refractario a farmacos :
meses) (n=60) (32%) (24%) (0.5923.04) BAJA af antiepilépticos que no sean candidatos a determinar
cirugia resectiva, la evidencia es muy incierta
sobre el efecto del estimulador del nervio
vago mas tratamiento farmacolégico en la
tasa de respuesta.
Este resultado tuvo una certeza de la
evidencia muy baja. Es decir, lo mas
(n:gz;gae ;ngl;esgfz Importante 1EO 12/20 7120 OR 2.79 ®000 probable es que el efecto estimado en el No se puede
afios) Y P (n=40) (60%) (35%) (0.77 a 10.04) MUYM estudio difiere sustancialmente del estimado determinar
BAJA™ real. Por ello, en adultos con epilepsia
multifocal refractario a farmacos
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Poblaciéon: Adultos con epilepsia multifocal refractario a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva
Intervencion: Estimulador invasivo del nervio vago mas tratamiento farmacoldgico
Comparador: Tratamiento farmacoldgico
Bibliografia por desenlace:
e Calidad de vida: Ryvlin et al 2014, Hoppe et al 2013
e Ausencia de crisis epilépticas: Gonen et al 2015
e Tasa de respuesta: Ryvlin et al 2014, Hoppe et al 2013

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)

Importancia

NUmero y
Tipo de
estudios

Intervencion:
Estimulador
invasivo del
nervio vago mas
tratamiento
farmacolégico

Comparacion:
Tratamiento

farmacolégico

Efecto
(IC 95%)

Certeza de
la
evidencia

Interpretacion

Magnitud del efecto
segun IQWIG

antiepilépticos que no sean candidatos a
cirugia resectiva, la evidencia es muy incierta
sobre el efecto del estimulador del nervio
vago mas tratamiento farmacolégico en la
tasa de respuesta.

Explicacion:

@~oaooyo

* Estos datos fueron recolectados a partir de los datos suplementarios proporcionados por el estudio.
** Estos datos fueron recolectados a partir de los datos suplementarios proporcionados por el protocolo del estudio.

Abreviaturas utilizadas: DE: Desviacién estandar; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; EO: Estudio observacional; IQWIG: Instituto para la Calidad y la Eficiencia en la Atencién Sanitaria de Alemania; DME:
Desviacion media estandar; RR: Riesgo relativo; OR: Odds ratio.

a. Se disminuye dos niveles por riesgo de sesgo: el estudio es un ECA sin enmascaramiento, lo que podria influir en la evaluacién de los resultados; la base de datos fue transferida al fabricante del
dispositivo, donde un coautor, empleado de la empresa Cyberonics, realizé el analisis; no se justifican las pérdidas de datos o participantes desde el enrolamiento hasta la visita 6 (mes 12); y el
estudio fue interrumpido en el mes 12 por baja inscripcién, afectando su validez por finalizacién anticipada.

Se disminuye un nivel por imprecision: esto debido a que el IC95% cruza un umbral de relevancia clinica para desenlaces continuos o cuasi-continuos (-0.2 a 0.2).

Se disminuye un nivel por riesgo de sesgo: el estudio no describe si los evaluadores fueron cegados al evaluar el desenlace.

Se disminuye un nivel por imprecision: esto debido a que el IC95% cruza un umbral de relevancia clinica para desenlaces continuos o cuasi-continuos (-0.2 a 0.2).

Se disminuye dos niveles por imprecision: esto debido a que el IC95% cruza dos umbrales de relevancia clinica para desenlaces continuos o cuasi-continuos (-0.2 a 0.2).
Se disminuye dos niveles por imprecision: esto debido a que el IC95% cruza dos umbrales de relevancia clinica para desenlaces dicotémicos que son criticos (0.90 a 1.10).
Se disminuye dos niveles por imprecision: esto debido a que el IC95% cruza dos umbrales de relevancia clinica para desenlaces dicotdomicos que son importantes (0.80 a 1.20).
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Poblacién: Adultos con epilepsia multifocal refractario a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva
Intervencion: Estimulador invasivo del nervio vago mas tratamiento farmacoldgico
Comparador: Tratamiento farmacoldgico
Bibliografia por desenlace:
. Eventos adversos serios: Ryvlin et al 2014
. Eventos adversos grados 3 y4: No se encontr6 evidencia para este desenlace
. Eventos adversos: Pakdaman et al 2016, Morace et al 2017, Ching et al 2013
Intervencion:
Estimulador e
Desenlaces Numero y . . Comparacion: Certeza de .
(tiempo de Importancia Tipo de nelr"\‘/‘i’:svlz‘a’oodﬁ:és Tratamiento (IECf 3?.,7 ) la Interpretacion Magr;ut:: fé‘ll\ﬁfc‘:cm
seguimiento) estudios tratamige nto farmacolégico 4 evidencia 9
farmacolégico
Este resultado tuvo una certeza de la
evidencia muy baja. Es decir, lo mas
probable es que el efecto estimado en el
Eventos adversos estudio difiere sustancialmente del estimado
> - o o :
(megr:ggzsc;e 12 (n=112) (9%) (5%) (0.45a7.13) BAJA @b | antiepilépticos que no sean candidatos a determinar
cirugia resectiva, la evidencia es muy incierta
sobre el efecto del estimulador del nervio
vago mas tratamiento farmacolégico en los
eventos adversos serios.
Eventos adversos o .
grado 3y 4 Importante No se encontré evidencia para este desenlace
Los efectos adversos generales se observaron en
aproximadamente el 50% de nuestros pacientes, pero
fueron calificados como leves a moderados y tendieron
a disminuir con el tiempo. No hubo complicaciones que | @OOO
(E\;}jgzz zcévSeI:F?OSs) Importante (:1=E42) pusieran en peligro la vida durante ni después de la MUY No se puede determinar Ndoets:rg?f:re
cirugia. Los efectos adversos mas comunes del ENV BAJA cd
después de la implantacion fueron ronquera (25 %),
molestias en la garganta (10 %), tos (4 %), disnea (3 %)
y parestesia (3 %).
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Poblaciéon: Adultos con epilepsia multifocal refractario a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva
Intervencion: Estimulador invasivo del nervio vago mas tratamiento farmacoldgico
Comparador: Tratamiento farmacoldgico
Bibliografia por desenlace:
o Eventos adversos serios: Ryvlin et al 2014
. Eventos adversos grados 3 y4: No se encontr6 evidencia para este desenlace
. Eventos adversos: Pakdaman et al 2016, Morace et al 2017, Ching et al 2013

Intervencion:
- Estimulador ..
" y p : .
De:senlaces . Nu_mero y invasivo del el aracion Efecto Sl Gl - Magnitud del efecto
(tiempo de Importancia Tipo de nervio vago mas Tratamiento (IC 95%) la Interpretacion seqgun IQWIG
seguimiento) estudios tratamii nto farmacolégico 4 evidencia 9
farmacolégico
Eventos adversos 1EO En un paciente, _eI dlsposmvo_ ENV fue retlre_ldo después eOO00 _ No se puede
(mediana de 6 afios) Importante (n=32) de 3 meses debido a la aparicién _de r_onqmdo_s ’durante MUY No se puede determinar determinar
el suefio. No se observaron complicaciones quirurgicas. BAJA cd
Complicaciones quirurgicas
El 20% presentaron complicaciones quirlrgicas, con
distintos niveles de gravedad:
e Molestias por el implante: 5 casos
e Migracion del dispositivo: 3 casos
e Pardlisis laringea: 3 casos
e Dafo del cable: 2 casos
e Electrodo visible en el cuello: 2 casos
o Disfonia / Paralisis de cuerdas vocales: 2 casos
Eventos adversos 1EO o Disfagia: 1 caso 000 No se puede
(mediana de 12 Importante _ 9 » MUY No se puede determinar pL
afios) (n=100) o Inflamacion del cuello: 1 caso BAJA 9 determinar
e Sindrome de Horner: 1 caso
Molestias durante la activacion del estimulador
El 50% experimentd molestias relacionadas con la
activacion del dispositivo:
e Tos: 16 casos
e Molestias: 8 casos
e Ronquera / cambios en la voz: 7 casos
e Dolor en el pecho: 7 casos
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Poblaciéon: Adultos con epilepsia multifocal refractario a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva

Intervencion: Estimulador invasivo del nervio vago mas tratamiento farmacoldgico

Comparador: Tratamiento farmacoldgico

Bibliografia por desenlace:
o Eventos adversos serios: Ryvlin et al 2014
. Eventos adversos grados 3 y4: No se encontr6 evidencia para este desenlace
. Eventos adversos: Pakdaman et al 2016, Morace et al 2017, Ching et al 2013

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)

Importancia

Numero y
Tipo de
estudios

Intervencidn:

Estimulador Comparacién:

. . p :

invasivo del Efecto

Tratamiento

nervio v ma o .
ervio vago mas farmacologico

tratamiento
farmacologico

(IC 95%)

Certeza de
la
evidencia

Interpretacion

Magnitud del efecto
segun IQWIG

e Molestias / dolor en la mandibula: 7 casos
o Falta de aire: 3 casos

o Nauseas / vomitos: 3 casos

o Asfixia: 2 casos

e Espasmo en el brazo (nuevo): 2 casos

e Sensacion de tirantez: 1 caso

o Palpitaciones: 1 caso

e Sensacion de bulto: 1 caso

Efectos adversos por farmacos antiepilépticos (FAE)
36 pacientes (36%) experimentaron efectos adversos

por FAE, tanto antes como después del implante del
ENV (datos no mostrados).

Riesgo relativo

Explicacion:

Abreviaturas utilizadas: DE: Desviacion estandar; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; EO: Estudio observacional; IQWIG: instituto para la Calidad y la Eficiencia en la Atenciéon Sanitaria de Alemania; RR:

*En el grupo ENV + TF, estos incluyeron paralisis transitoria de las cuerdas vocales en dos pacientes (considerada relacionada con el procedimiento de implantacion; ambas se resolvieron completamente);
un episodio de apnea transitoria de moderada gravedad en un paciente debido a laringoespasmo postoperatorio (considerado relacionado con el procedimiento de implantacion y el tratamiento con FAE;
resuelto el mismo dia); caida, convulsion, traumatismo craneoencefalico y empeoramiento de las crisis en un paciente (considerados relacionados con la estimulacion del ENV y el tratamiento con FAE);
y un caso de cancer de préstata y otro de intento de suicidio (ninguno considerado relacionado con el tratamiento del estudio).
** Ninguno de los eventos adversos graves reportados en el grupo TF se consideré relacionado con el tratamiento con FAE.

a. Se disminuye dos niveles por riesgo de sesgo: el estudio es un ECA sin enmascaramiento, lo que podria influir en la evaluacion de los resultados; la base de datos fue transferida al fabricante del
dispositivo, donde un coautor, empleado de la empresa Cyberonics, realiz6 el analisis; y el estudio estaba planificado para 24 meses, pero fue interrumpido en el mes 12 por baja inscripcion,
afectando su validez por finalizacion anticipada.

b.  Se disminuye dos niveles por imprecision: esto debido a que el IC95% cruza dos umbrales de relevancia clinica para desenlaces dicotémicos que son criticos (0.90 a 1.10).
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Poblaciéon: Adultos con epilepsia multifocal refractario a farmacos antiepilépticos, que no sean candidatos a cirugia resectiva
Intervencion: Estimulador invasivo del nervio vago mas tratamiento farmacoldgico
Comparador: Tratamiento farmacoldgico
Bibliografia por desenlace:
o Eventos adversos serios: Ryvlin et al 2014
. Eventos adversos grados 3 y4: No se encontr6 evidencia para este desenlace
. Eventos adversos: Pakdaman et al 2016, Morace et al 2017, Ching et al 2013

Intervencion:
Desenlaces Numero y !Estlm_ulador Comparacion: Certeza de
) . X invasivo del - Efecto
(tiempo de Importancia Tipo de . . Tratamiento 5 la
i 5 nervio vago mas e (IC 95%) q .
seguimiento) estudios tratamiento farmacologico evidencia
farmacologico

Interpretacion

Magnitud del efecto
segun IQWIG

c. Se disminuye dos niveles por imprecision: el nimero de eventos y la cantidad de participantes fue menor de 100 pacientes.
d. Se disminuye un nivel por riesgo de sesgo: El estudio observacional de un solo brazo no ha cumplido el proceso de cegamiento.
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BALANCE DE EFECTOS
Juicio: El balance de los efectos podria no favorecer ni a la intervencion (ENV mas

tratamiento farmacolégico) ni al comparador.

Justificacién:

El equipo metodoldgico presentd un resumen de los juicios emitidos respecto de los tres
primeros criterios evaluados: (1) la necesidad clinica esta cubierta; (2) la eficacia de la
intervencion podria ser similar a la del comparador; y (3) la seguridad de la intervencién

podria ser similar a la del comparador.

Teniendo en cuenta juicios emitidos, el grupo de trabajo realizé dos votaciones debido
a que el resultado de la primera votacion fue empate: dos integrantes del grupo de
trabajo votaron por podria no favorecer ni a la intervencion ni al comparador, y dos por
podria favorecer a la intervencién. El equipo metodolégico llamé a una segunda votacion
para emitir un juicio adecuado frente a este criterio. Durante la segunda votacion, todos
los integrantes del grupo de trabajo ratificaron su voto, excepto por la representante de
DIGEMID que, durante la primera votacion, opté por podria favorecer a la intervencion,
durante la segunda votacién opté por podria no favorecer ni a la intervencién ni al

comparador.

Por lo tanto, el grupo de trabajo considerd, por mayoria simple, que el balance de los

efectos podria no favorecer ni a la intervencién ni al comparador.

ASPECTOS ORGANIZACIONALES
Juicio: Implementar la intervencion (ENV mas tratamiento farmacolégico) es

moderadamente factible.

Justificacién:

Para la emision de juicio de este criterio se valoraron tres elementos (proceso de
prestacion del servicio de salud, infraestructura del sistema de salud y capacitacion del
personal y de los recursos humanos). El equipo metodoldgico explicd que la fuente de
informacion para este criterio provino de un grupo focal conformado por expertos, del
manual del dispositivo para pacientes (45) y médicos (26), y de los estudios de Couch
et al. (46), Alhajaj et al (47) y Aalbers et al (48). En el Anexo 8 se describe a mayor

detalle la recoleccion de informacion.
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V.5

Teniendo en la informacioén hallada, el grupo de trabajo procedié a emitir su voto por
cada elemento. Consideraron que, en relacion con el proceso de prestacion del servicio
de salud, la intervencion generaria una desventaja menor al implementarse en el
sistema de salud, ya que los cambios serian manejables, pero aumenta la carga a la

Instituciones de Salud.

Respecto a la infraestructura del sistema de salud y capacitacion del personal, la
intervencion generaria un no impacto, ya que la implementacion de este no variaria no
modificaria la infraestructura de las instituciones de Salud. Finalmente, en el elemento
de capacitacién del personal y de los recursos humanos, la intervencién generaria una
desventaja menor, ya que ante una posible implementaciéon del dispositivo se

necesitaria capacitacion de neurocirujanos y neurélogos.

Con la votacion de cada elemento, el grupo de trabajo considerd, por unanimidad, que

implementar la intervenciéon es moderadamente factible.

USO DE RECURSOS
Juicio: La intervencion (ENV mas tratamiento farmacolégico) evaluada generaria

costos extensos.

Justificacion:

El andlisis de costos se realizé considerando la poblacion definida en la pregunta PICO,
desde la perspectiva del financiador. Incluyé los costos médicos directos asociados al
uso del ENV y su comparador. Se utilizé un horizonte temporal de cinco afos, basado
en la evidencia econdmica disponible que anticipa cambios en el uso de recursos a largo
plazo. También se incorporé el reemplazo de bateria en el quinto afo, segun las
especificaciones técnicas del dispositivo. No se aplicaron ajustes por inflacién ni se

realizd analisis de sensibilidad.

La estimacion de costos fue realizada considerando la informacién previamente
mencionada para el estimulador del nervio vago, los cuales se detallaron en las tablas
siguientes. En el Anexo 5 se presenta de manera detallada el costeo por cada

tecnologia.
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Tabla 10. Resumen de costos para la Intervencién: Dispositivo de estimulador de

nervio vago mas Tratamiento farmacoldgico (ENV+TF)

Intervencion:

ENV + TF Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ao 5
Adquisicion S/.159 336.00 S/.135 232.00
Capacitacion S/.0.00
Tratamiento Integral
Prequirurgico S/.2 246.81 S/.2 246.81
Costo por cirugia y
unidad de S/.1797.18 S/.1786.11
observacion
Seguimiento S/.5379.00| S/.3988.47| S/.3874.35| S/.3722.19 S/.3722.19
Costos relacionados con convulsiones
Hospitalizacion y
visitas a urgencias S/.506.19 S/.404.95 S/.202.48 S/.134.98 S/.134.98
por convulsiones
Fracturas por S/.123.02 S/.82.02 S/.41.01 S/.41.01 S/.41.01
convulsiones
Traumatismo S/.510.50| S/.340.84| S/.171.19| S/.171.19 S/.171.19
craneoencefalico
Eventos adversos S/.585.61 S/.10.98 S/.1.85 S/.1.85 S/.3.06
TOTAL S/.170 484.32 | S/.4 827.26| S/.4290.87 | S/.4 071.22 | S/.143 337.34

Tabla 11. Resumen de costos para el comparador: Tratamiento farmacolégico (TF)

Comparador: TF ‘ Aio 1-5

Tratamiento Integral

Seguimiento | S/.5 852.66
Costos relacionados con convulsiones

Hospitalizacioén y visitas a urgencias por convulsiones S/.4 043.91
Fracturas por convulsiones S/.548.28
Traumatismo craneoencefalico S/.2 331.92
TOTAL S/.12776.78

Tabla 12. Comparacion de costos anuales: ENV+TF versus TF en un horizonte de 5 afios

Tecnologia 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 ANO

ENV+TF S/.170 484.32 S/.4 827.26 S/.4 290.87 S/.4071.22| S/143 337.34
TF S/12776.78| S/12776.78| S/.12776.78| S/.12776.78 S/.12776.78
Diferencia S/ 157 707.54 | -S/7949.52| -S/8 485.91 -S/ 8 705.56 | S/130 560.57

Para la emisién del juicio, se considero el primer afio de tratamiento en un adulto con

epilepsia multifocal refractaria a farmacos antiepilépticos que no sea candidato a cirugia

resectiva. Se comparo el esquema de tratamiento con ENV mas terapia farmacoldgica

frente al tratamiento farmacoldgico unicamente.
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Tabla 13. Resumen de costos para el primer afio.

Diferencia de costos

Costos unitarios (S/) (S/) por paciente al
primer afio
Variante clinica
Intervencién: Comparador: Intervencién -
ENV + tratamiento Tratamiento
. . Comparador
farmacolégico farmacolégico

Adultos con epilepsia
multifocal refractaria a
farmacos antiepilépticos S/.12,776.78 S/.170,484.32
que no sean candidatos a
cirugia resectiva.

*UIT para el afo 2025 equivale a S/. 5,350.00

S/ 157,707.54
(29.48 UIT*)

Teniendo en cuenta toda la informacion, el grupo de trabajo considerd, por unanimidad,

que ENV mas tratamiento farmacolégico generaba costos extensos.

CONVENIENCIA DE USO
Juicio: Implementar la intervencién (ENV mas tratamiento farmacolégico) es igual

de conveniente que el comparador.

Justificacién:

Para la emision de juicio de este criterio se valoraron cinco elementos (autonomia del
paciente, carga del cuidador, facilidad en la rutina, integracion en actividades sociales y
laborales, y frecuencia y facilidad de uso). El equipo metodoldgico explicé que la fuente
de informacioén para este criterio provino de tres testimonios de cuidadores de pacientes
con epilepsia refractaria (uno con experiencia previa y dos sin experiencia en el uso del
ENV) y del manual del dispositivo para pacientes (45). En el Anexo 8 se describe a

mayor detalle la recoleccion de informacion.

Teniendo en la informacion hallada, el grupo de trabajo procedié a emitir su voto por
cada elemento. Consideraron que, con relacion a la autonomia del paciente, la carga
del cuidador y la frecuencia y facilidad de uso, la intervencion seria igual de conveniente
que el comparador. Por otro lado, respecto a la facilidad de rutina y la integracion en
actividades sociales y laborales, el grupo de trabajo concluy6 que la intervencién podria

ser mas conveniente que el comparador.

Con la votacion de cada elemento, el grupo de trabajo considerd, por unanimidad, que

implementar la intervencion es igual de conveniente que el comparador.
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FORMULACION DE LA RECOMENDACION

A. Recomendacion formulada por los representantes del Grupo de Trabajo:

Adultos con epilepsia multifocal refractaria a farmacos antiepilépticos que no sean

candidatos a cirugia resectiva, se recomienda no usar el estimulador del nervio vago.

B. Justificacion

El grupo de trabajo, tras dos rondas de votaciones sin lograr consenso ni mayoria

simple, decidid no recomendar su uso. Esta decisidn se sustentd en la evidencia

disponible, la cual indicaba que probablemente no favorecia ni a la intervencion ni al

comparador, ademas de considerar la muy baja certeza de la evidencia y los costos

extensos.

VIl CONTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES EN LA ETS

Nombres y
Apellidos

Rol

Contribucion

Ricardo PONCE

Equipo metodoldgico

Direccion del proceso de ajuste de la
pregunta PICO y graduaciéon de
desenlaces. Busqueda, seleccion,
sintesis y determinacion de certeza de la
evidencia. Guia y brinda soporte para la

JAUREGUI R
realizacion de los marcos de la
evaluacion multicriterio para la
formulacibn de la recomendacion.
Redaccion del informe de la ETS.
Jhoselyn Responsable de la elaboracion del
CAVERO Equipo metodolégico estudio de costos de la enfermedad
O'HIGGINS '
Naysha -
BECERRA Equipo metodolgico Soporte | metodoiogico  durante el
CHAUCA '
Representante de la
Yeni CASTRO Direccién General de Participacion en dialogo deliberativo del
PANIAGUA Medicamentos, Insumos 'y | 13/05/2025.

Drogas (DIGEMID)

Vladimir FLORES

Representante del Fondo
Intangible Solidario de

Participacion en dialogo deliberativo del

BENITES Salud (FISSAL) 13/05/2025.

Representante de la
Luis GAMERO Direccién de Prevenciony | Participacion en dialogo consultivo del
OVIEDO Control de Enfermedades 24/04/2025 y participacion en dialogo

No Transmisibles, Raras y
Huérfanas (DENOT)

deliberativo del 13/05/2025.
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Nomb_r esy Rol Contribucion
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Juana GOMEZ
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MORALES Medicamentos, Insumos y | 24/04/2025.

Drogas (DIGEMID)
Jésica VENTURA | Representante de la Participacion en dialogo consultivo del
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ANEXO 1. DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Anexo 1a. Estrategias de busqueda para eficacia y seguridad

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

Base de datos: MEDLINE

Plataforma: PubMed

Fecha de busqueda: 18 de marzo de 2024

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta Resultados

18/03/2025

Concepto N° Estrategia
"Drug Resistant Epilepsy"[MeSH Terms] OR "Drug
Resistant Epilepsies"[Title/Abstract] OR "resistant
epilepsy drug"[Title/Abstract] OR "epilepsy drug
resistant"[Title/Abstract] OR "Drug Refractory
Epilepsy"[Title/Abstract] OR "Drug Refractory
Epilepsies"[Title/Abstract] OR "refractory epilepsy
drug"[Title/Abstract] OR "Intractable
Epilepsy"[Title/Abstract] OR "Intractable
Poblacion 1 Epilepsies"[Title/Abstract] OR "epilepsy drug 13,489
refractory"[Title/Abstract] OR "epilepsy
intractable"[Title/Abstract] OR "Refractory
Epilepsy"[Title/Abstract] OR "epilepsies
refractory"[Title/Abstract] OR "epilepsy
refractory"[Title/Abstract] OR "Refractory
Epilepsies"[Title/Abstract] OR "Medication
Resistant Epilepsy"[Title/Abstract] OR "Medication
Resistant Epilepsies"[Title/Abstract]
"Vagus Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
"nerve stimulation vagus"[Title/Abstract] OR
"stimulation vagus nerve"[Title/Abstract] OR "Vagus
Intervencion o Nerve Stimulations"[Title/Abstract] OR "Vagal 3 686
Nerve Stimulation"[Title/Abstractf OR "nerve ’
stimulation vagal"[Title/Abstract] OR "stimulation
vagal nerve"[Title/Abstract] OR "Vagal Nerve
Stimulations"[Title/Abstract]
Final 3 #1 AND #2 696

Base de datos: Embase

Plataforma: Embase

Fecha de busqueda: 18 de marzo de 2024

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta Resultados

18/03/2025

Concepto N° Estrategia
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Poblacién

'refractory epilepsy'/exp OR 'refractory
epilepsy':ti,ab OR 'drug refractory epilepsy'ti,ab OR
'drug resistant epilepsy'tiab OR 'intractable
epilepsy'tiab OR 'intractable seizure'itiab OR
'medication resistant epilepsy':ti,ab OR 'pharmaco-
refractory epilepsy"ti,ab OR 'pharmaco-resistant
epilepsy':ti,ab OR 'pharmacorefractory
epilepsy':ti,ab OR 'pharmacoresistant epilepsy':ti,ab
OR 'pharmacotherapy-resistant epilepsy':ti,ab OR
'refractory epilepsy"tiab OR ‘'therapy resistant
epilepsy':ti,ab OR 'treatment resistant epilepsy':ti,ab

30,814

Intervenciéon

'vagus nerve stimulation'/exp OR 'vagus nerve
stimulation"ti,ab 'vagal activity"tiab OR 'vagal
nerve stimulation"ti,ab OR 'vagal stimulation'ti,ab
OR ‘'vagus nerve stimulation"ti,ab OR ‘'vagus
stimulation':ti,ab

18,358

Final

#1 AND #2

2,018

Base de datos: Cochrane Central Register of Clinical Trials (CENTRAL) y Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR).

Plataforma: The Cochrane Library

Fecha de busqueda: 18 de marzo de 2024

18/03/2025

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta

Resultados

Concepto

NO

Estrategia

Poblacion

[mh "Drug Resistant Epilepsy"] OR "Drug Resistant
Epilepsies":ti,ab OR "resistant epilepsy drug":ti,ab
OR ‘"epilepsy drug resistant"tiab OR "Drug
Refractory Epilepsy"ti,ab OR "Drug Refractory
Epilepsies":ti,ab OR "refractory epilepsy drug":ti,ab
OR "Intractable Epilepsy":tiab OR "Intractable
Epilepsies":ti,ab OR "epilepsy drug refractory":ti,ab
OR "epilepsy intractable":tiab OR "Refractory
Epilepsy":ti,ab OR "epilepsies refractory":ti,ab OR
"epilepsy refractory":ti,ab OR  "Refractory
Epilepsies™:tiab OR  "Medication Resistant
Epilepsy":ti,ab OR "Medication Resistant
Epilepsies":ti,ab

852

Intervencién

[mh  "Vagus Nerve Stimulation"] OR "nerve
stimulation vagus":ti,ab OR "stimulation vagus
nerve":ti,ab OR "Vagus Nerve Stimulations":ti,ab
OR "Vagal Nerve Stimulation":ti,ab OR "nerve
stimulation vagal"tiab OR "stimulation vagal
nerve":ti,ab OR "Vagal Nerve Stimulations":ti,ab

550

Final

#1 AND #2

28
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Base de datos: LILACS

Plataforma: Biblioteca Virtual en Salud (https://pesquisa.bvsalud.org/portal/)

Fecha de busqueda: 18 de marzo de 2024

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta

18/03/2025 Resultados
Concepto N° Estrategia
Poblacién 1 Ep!leps!a Refractaria OR Epi!epsia Rebelde OR 95
Epilepsia Resistente a los Medicamentos
Intervencién 2 Estimulacion del Nervio Vago 43
Final 3 #1 AND #2 10

Anexo 1b. Estrategias de busqueda para aspectos organizacionales

Base de datos: MEDLINE

Plataforma: PubMed

Fecha de busqueda: 18 de abril de 2024

18/03/2025

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta

Resultado

Concepto

NO

Estrategia de busqueda

Poblacién

"Drug Resistant Epilepsy"[MeSH Terms] OR
"Drug Resistant Epilepsies"[Title/Abstract] OR
"resistant epilepsy drug"[Title/Abstract] OR
"epilepsy drug resistant"[Title/Abstract] OR "Drug
Refractory Epilepsy"[Title/Abstract] OR "Drug
Refractory Epilepsies"[Title/Abstract] OR
"refractory epilepsy drug"[Title/Abstract] OR
"Intractable Epilepsy"[Title/Abstract] OR
"Intractable Epilepsies"[Title/Abstract] OR
"epilepsy drug refractory"[Title/Abstract] OR
"epilepsy intractable"[Title/Abstract] OR
"Refractory Epilepsy"[Title/Abstract] OR
"epilepsies refractory"[Title/Abstract] OR
"epilepsy refractory"[Title/Abstract] OR
"Refractory Epilepsies"[Title/Abstract] OR
"Medication Resistant Epilepsy"[Title/Abstract]
OR "Medication Resistant
Epilepsies"[Title/Abstract]

13,489

Intervenciéon

"Vagus Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
"nerve stimulation vagus"[Title/Abstract] OR
"stimulation vagus nerve"[Title/Abstract] OR
"Vagus Nerve Stimulations"[Title/Abstract] OR
"Vagal Nerve Stimulation"[Title/Abstract] OR
"nerve stimulation vagal"[Title/Abstract] OR
"stimulation vagal nerve"[Title/Abstract] OR
"Vagal Nerve Stimulations"[Title/Abstract]

3,686

Aspectos
organizacionales

(Cceqeeeec(organizational innovation[MeSH
Terms]) OR (Organizational
Modernizatio*[Title/Abstract])) OR
(Organizational innovatio*[Title/Abstract])) OR
(Organizational  chang*[Title/Abstract])) OR
(Group Dynamics[MeSH Terms])) OR (Group
Dynami*[Title/Abstract])) OR (Social Group

3,997,537
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Dynami*[Title/Abstract])) OR (Group
Interactio*[Title/Abstract])) OR (Group
pressure*[Title/Abstract])) OR (Social

Loafin*[Title/Abstract])) OR  (Organizational
Behavio*[Title/Abstract])) OR (Organizational
Dynamic*[Title/Abstract])) OR (Social
Dynami*[Title/Abstract])) OR
(Groupthin*[Title/Abstract])) OR (Delivery of
Health Care, IntegratedMeSH Terms])) OR
(Integrated Delivery System*[Title/Abstract])) OR
(Integrated Health Care System*[Title/Abstract]))
OR (Health Care Facilities Workforce and
ServicesfMeSH Terms])) OR (Health Care
Facilities, Manpower,[Title/Abstract] AND
Service*[Title/Abstract])) OR (Healthcare
Facilities, Manpower,[Title/Abstract] AND
Service*[Title/Abstract])) OR (Health Care
Facilities, Womanpower[Title/Abstract] AND
Service*[Title/Abstract])) OR  (((((((capacity
building[MeSH Terms]) OR (Building,
Capacit*[Title/Abstract])) OR (Health
Infrastructure[MeSH Terms])) OR (Public Health
infraestructure*[Title/Abstract])) OR  (Health
Infraestructure*[Title/Abstract])) OR (Health Care
Infraestructure*[Title/Abstract])) OR (Healthcare
infraestructure*[Title/Abstract)]))) OR
(CC((((Health  Management[MeSH Terms])
OR (Change Management[MeSH Terms])) OR
(Change  Managemen*[Title/Abstract])) OR
(Change Organizational
Management*[Title/Abstract])) OR (staff
developmentMeSH Terms])) OR  (Staff
Developmen*[Title/Abstract]))  OR  (Human
Resources Developmen*[Title/Abstract])) OR
(Employee Cross-Trainin*[Title/Abstract])) OR
(Employee Cross Trainin*[Title/Abstract])) OR
(Health Human Resource[MeSH Terms])) OR
(Health Human Resource Training[MeSH
Terms])) OR (learning curve[MeSH Terms])) OR
(Learning Curve*[Title/Abstract])) OR
(Professional  Training[MeSH Terms])) OR
(Health Human Resource Training[MeSH
Terms)))

Final 4

#1 AND #2 AND #3
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Anexo 1c. Estrategias de busqueda para conveniencia de uso

Centro de Evaluacién
de Tecnologias en Salud

Base de datos: MEDLINE

Plataforma: PubMed

Fecha de busqueda: 28 de abril de 2024

18/03/2025

Rango de fecha de busqueda: Desde inicio de los tiempos hasta

Resultados

Concepto

NO

Estrategia de busqueda

Poblacion

"Drug Resistant Epilepsy"[MeSH Terms] OR
"Drug Resistant Epilepsies"[Title/Abstract] OR
"resistant epilepsy drug"[Title/Abstract] OR
"epilepsy drug resistant"[Title/Abstract] OR
"Drug Refractory Epilepsy"[Title/Abstract] OR
"Drug Refractory Epilepsies"[Title/Abstract] OR
"refractory epilepsy drug"[Title/Abstract] OR
"Intractable Epilepsy"[Title/Abstract] OR
"Intractable  Epilepsies"[Title/Abstract] OR
"epilepsy drug refractory"[Title/Abstract] OR
"epilepsy intractable"[Title/Abstract] OR
"Refractory Epilepsy"[Title/Abstract] OR
"epilepsies refractory"[Title/Abstract] OR
"epilepsy refractory"[Title/Abstract] OR
"Refractory  Epilepsies"[Title/Abstract] OR
"Medication Resistant Epilepsy"[Title/Abstract]
OR "Medication Resistant
Epilepsies"[Title/Abstract]

13,489

Intervencién

"Vagus Nerve Stimulation"[MeSH Terms] OR
"nerve stimulation vagus"[Title/Abstract] OR
"stimulation vagus nerve"[Title/Abstract] OR
"Vagus Nerve Stimulations"[Title/Abstract] OR
"Vagal Nerve Stimulation"[Title/Abstract] OR
"nerve stimulation vagal"[Title/Abstract] OR
"stimulation vagal nerve"[Title/Abstract] OR
"Vagal Nerve Stimulations"[Title/Abstract]

3,686

Conveniencia
de uso

("Patient Autonomy"[Title/Abstract] OR
"Autonomy"[Title/Abstract] OR "Patient
Independence"[Title/Abstract] OR "Self-
Management"[MeSH Terms] OR  "Self-
Management"[Title/Abstract] OR "Caregiver
Burden"[MeSH Terms] OR  "Caregiver
Burden"[Title/Abstract] OR "Caregiver
Load"[Title/Abstract] OR "Caregiver
Stress"[Title/Abstract] OR "Caregiver
Experience"[Title/Abstract] OR "Daily
Routine"[Title/Abstract] OR "Routine
Integration"[Title/Abstract] OR "Ease of
Integration"[Title/Abstract] OR "Social
Integration"[Title/Abstract] OR "Social
Participation"[Title/Abstract] OR "Social
Activities"[Title/Abstract] OR "Work
Integration"[Title/Abstract] OR "Occupational
Integration"[Title/Abstract] OR "Labor
Integration"[Title/Abstract] OR "Frequency of
Use"[Title/Abstract] OR "Ease of

778,624
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Use"[Title/Abstract] OR "Device
Usability"[Title/Abstract] OR
"Usability"[Title/Abstract] OR "User
Friendliness"[Title/Abstract] OR "User
Friendly"[Title/Abstract] OR "Patient
Satisfaction"[MeSH Terms] OR "Patient
Satisfaction"[Title/Abstract] OR  "Caregiver

Satisfaction"[Title/Abstract] OR "Quality of
Life"[MeSH Terms] OR  "Quality of
Life"[Title/Abstract] OR "Device
Convenience"[Title/Abstract] OR "User
Experience"[Title/Abstract] OR "Patient
Preference"[Title/Abstract] OR  "Caregiver
Preference"[Title/Abstract])

Final 4

#1 AND #2 AND #3
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ANEXO 2. FLUJOGRAMA DE SELECCION DE LA EVIDENCIA

Anexo 2a. Flujograma de seleccion de la evidencia eficacia

/Registros identificados de / \ /

Estu.dios incIuic.ios &l bases de datos (n=2,786) Registros eliminados después del tamizaje: E(:zg.lrs‘tros |dt(;zr(1:fg:)ados e
VErsIOnes previas dela PubMed (n=696) Registros duplicados eliminados (n=708) Oargl na.s we . _(n-O)
revision (n=0) _ Embase (n=2018) Registros marcados como elegibles por Baiau:azs:lgeec?tas;referencias
Bepqrtes de estu.dlos Cochrane Library (n=28) herramientas de automatizacién (n=0) (n—g)
|ncIu.|dos €n versiones LILACS (n=10) Registros eliminados por otras razones -
previas de la revision KCIinicaI trials.gov (n=34) (n=0)
(n=0)
\ / A k j
( \
Registros tamizados —> Registros excluidos (n=2,043)
(n=2,078)
|\ J
( ) > Informe solicitado para ) Informes no
Informes solicitados para su [ Informes no recuperados (n=0) ] su recuperacién (n=0) recuperados (n=0)
recuperacion (n=0)
~ J / \
A l
\
Inform'es. ?Valuados por — Informes excluidos (n=32): Informe evaluado por
clegibilidad (n=35) | No es la poblacién de interés (n=04) elegibilidad — | Informe excluido
No es la intervencion (n=15) (n=0) (n=0)
Tipo de publicacién (abstract): (n=13)
\

Nuevos estudios incluidos en
la revisién (n=0) K /

Informes de nuevos estudios <
incluidos (n=0)

v

.L Total de estudios incluidos priorizados en la revision (n=03) ]
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[ Estudios previos ]

Estudios incluidos en
versiones previas de la
revision (n=0)
Reportes de estudios
incluidos en versiones
previas de la revision
(n=0)
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Anexo 2b. Flujograma de seleccion de la evidencia seguridad

-

Registros identificados de
bases de datos (n=2,786)
PubMed (n=696)

Embase (n=2018)
Cochrane Library (n=28)
LILACS (n=10)

\Clinical trials.eov (n=34)

A

-
Registros tamizados
(n=2,078)
.
p
Informes solicitados para su
recuperacion (n=0)
|\

A 4

Informes evaluados por
elegibilidad (n=53)

\4

Nuevos estudios incluidos en
la revisién (n=0)
Informes de nuevos estudios
incluidos (n=0)

|

-

Registros eliminados después del tamizaje:
Registros duplicados eliminados (n=708)
Registros marcados como elegibles por
herramientas de automatizacion (n=0)
Registros eliminados por otras razones
(n=0)

"

~

)

— [ Registros excluidos (n=2,025) ]

> [ Informes no recuperados (n=0) ]

/

> Informes excluidos (n=49):

<

No es la poblacion de interés (n=07)
No es la intervencion (n=15)

Tipo de publicacién (abstract): (n=13)
No evalta desenlace (n=14)

\_

~

\

Identificacion de nuevos estudios via otros métodos

-

)

\_

Registros identificados de:
Paginas web (n=0)
Organizaciones (n=0)
Busqueda de citas/referencias
(n=01)

Informe solicitado para
su recuperacion (n=0)

l

Informe evaluado por
elegibilidad
(n=01)

<«

Total de estudios incluidos priorizados en la revision (n=04)

)
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Informe excluido
(n=01):

No es la intervencion

(n=01)
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ANEXO 3. ESTUDIOS EXCLUIDOS EN FASE A TEXTO COMPLETO

N° Articulo excluido Motivo de exclusion
1 (49) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
2 (50) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
3 51 No es la intervencion de interés (compara ENV de
(1) alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
4 52) No es la intervencion de interés (compara ENV de
( alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
5 (53) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
6 (54) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
7 (55) No es la poblacion de interés
8 (56) No es la poblacion de interés
9 (57) No es la poblacion de interés
10 (58) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
11 (59) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
12 60 No es la intervencion de interés (compara ENV de
(60) alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
No es la intervencion de interés (compara ENV con
13 (61) medicamento frente a ENV con cambios en la
medicacion)
14 (62) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia)
15 (63) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia
16 (64) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia
17 (65) No es la intervencion de interés (compara ENV de
alta frecuencia con ENV de baja frecuencia
18 (66) No es la poblacién de interés
No es la poblacion, ni es la intervencion de interés
19 (67) (compara ENV de alta frecuencia con ENV de baja
frecuencia)
20 (68) Abstract
21 (69) Abstract
22 (70) Abstract
23 (71) Abstract
24 (72) Abstract
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Lo .
(5] e e
NO

Articulo excluido Motivo de exclusion

25 (73) Abstract

26 (74) Abstract

27 (75) Abstract

28 (76) Abstract

29 (77) Abstract

30 (78) Abstract

31 (79) Abstract

32 (80) Abstract

33 (81) Estudio de un solo brazo sin evaluacién de eventos
adversos

34 (82) Estudio de un solo brazo sin evaluacién de eventos
adversos

35 (83) Estudio de un solo brazo sin evaluaciéon de eventos
adversos

36 (84) Estudio de un solo brazo sin evaluacion de eventos
adversos

37 (85) Estudio de un solo brazo sin evaluacion de eventos
adversos

38 (86) Estudio de un solo brazo sin evaluacién de eventos
adversos

39 (87) Estudio de un solo brazo sin evaluaciéon de eventos
adversos
Estudio de un solo brazo sin evaluacion de eventos

40 (88) adversos

41 (28) Estudio de un solo brazo sin evaluacion de eventos
adversos
Estudio de un solo brazo sin evaluacion de eventos

42 (89) adversos

43 (90) Estudio de un solo brazo sin evaluaciéon de eventos
adversos

44 91) Estudio de un solo brazo sin evaluaciéon de eventos
adversos

45 (92) Estudio de un solo brazo sin evaluacion de eventos
adversos

46 (93) Estudio de un solo brazo sin evaluacion de la
poblacion de interés

47 (94) Estudio de un solo brazo sin evaluacion de la
poblacion de interés

48 (95) Estudio de un solo brazo sin evaluacién de eventos
adversos

49 (96) Estudio de un solo brazo sin evaluacién de la
poblacion de interés

65
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ANEXO 4. RESULTADOS DE LAS HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA VALORACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA Y DEL RIESGO DE

SESGO

Anexo 4a. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante la herramienta RoB 1.0 de Cochrane

items del instrumento*

Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros

Sesgo de seleccion iy Ay AN
realizacion deteccion desgaste notificacion sesgos

Desenlace ECA

Generacion de la Cegamiento de Cegamiento de EEEE El U2s Notificacion

= Ocultamiento de - datos de . Otros
secuencia de . e los participantes | los evaluadores selectiva de
Ny la asignacion resultados sesgos
aleatorizacion y del personal del desenlace n resultados
incompletos

Calidad de vida

Para la medicion de
este desenlace se Ryvlin i

empled la herramienta ° [ . . . ° .
Quality of Life in (2014) a b b c de
Epilepsy-89  (QOLIE-
89)

Tasa de respuesta

Disminucion = 50% en | Ryvlin ° s . ° . ° .
la frecuencia de las (2014) “ a b c d,e

convulsiones

Eventos adversos Ryvlin ° 5 . . . ° .
serios (2014) S a b b c d,e

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado

a. No se expresa el ocultamiento de la asignacion de los datos.

b. Es una ECA sin ningin enmascaramiento (etiqueta abierta), por lo que significa que el estudio se lleva a cabo sin ningun tipo de
cegamiento. En otras palabras, todos los involucrados en el estudio (participantes, investigadores, personal clinico, evaluadores.)
saben qué tratamiento esta recibiendo cada participante.

c. No dan las razones que ha provocado falta de datos o participantes desde el enrolamiento hasta la visita 6 (mes 12)

*Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican riesgo de sesgo poco claro.
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items del instrumento*
Sesqo de seleccién Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros
g realizacion deteccion desgaste notificacion sesgos
Desenlace ECA
Generacion de la . Cegamiento de Cegamiento de LEIEIO RS Notificacion
. Ocultamiento de . datos de ; Otros
secuencia de . L . los participantes | los evaluadores selectiva de
Y la asignacion resultados sesgos
aleatorizacion y del personal del desenlace incompletos resultados

d. La base de datos del estudio se encontraba inicialmente en el centro de epilepsia de Bonn (Alemania). Tras la finalizacion del
estudio, la base de datos se transfiri6 a Cyberonics, empresa fabricante del electro estimulador del vago, donde uno de los

coautores (P. Raman, empleado de Cyberonics) realizé el analisis de datos.
e. Este estudio estaba programado para durar dos anos, pero fue interrumpido en el mes 12 por el patrocinador debido a una baja

tasa de inscripcion, lo que llevo a su finalizacién anticipada.
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Anexo 4b. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante la herramienta NOS - Casos Controles
items del instrumento*
Comparabilidad .
Autor Definicic Definicid de los casos y Determinacié I'\I:ls(:nod P tai
LTI D (afio) d efinicion Representatividad | Seleccién de Zm;c'on controles sobre | ~° erCImTaclon d Te odo de o;cen aje
€ caso es de los casos los controles e fos la base del e eterminacion e no
adecuado controles diser exposicion de casos y respuesta
isefio o el
P controles
analisis
Calidad de
vida
Para la
medicién de
este Hoppe
desenlace se (2013) * * * * * - * *
empled la
herramienta
Quality of Life
in Epilepsy-10
(QOLIE-10)
Tasa de
respuesta
Disminucioén 2 Hobbe
50% en la (20'31‘;);) * * * * * - * *
frecuencia de
las
convulsiones
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2 PERU | Vinstero

Anexo 4c. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante la herramienta NOS — Cohorte

Centro de Evaluacién
de Tecnologias en Salud

Awe&t/}aﬁ para proteger b sabud

items del instrumento*
El - Seguimiento lo
Autor Seleccion Evaluacion desenlace CermfzzrEldlliae .. | suficientemente A
Desenlace = - g de cohortes Evaluacién Seguimiento
(afio) | Representatividad | del grupo | de la variable | no estuvo prolongado
sobre la base del de las
de expuestos de no de presente al . para que se
. . . . del diseino o desenlace . cohortes
expuestos exposicion inicio del A produjeran
. analisis
estudio desenlaces
Ausencia de
crisis
epilépticas
Sin Gonen
convulsiones | (2014) * * * * * i * *
durante los 3
meses
anteriores

Anexo 4d. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante la herramienta NOS — Cohorte

items del instrumento*

D I Autor Objetivo Inclusion de Recoleccion | Desenlaces | Evaluacion Periodo de Pérdida de Calculo
esentace (afo) claramente pacientes prospectiva | apropiados | imparcial del | seguimiento | seguimiento | prospectivo
definido consecutivos de datos al objetivo desenlace adecuado menor al 5% | del tamafno
del estudio muestral
Pakdaman
(2016) 2 1 2 2 0 2 1 0
Eventos Morace
adversos (2017) 2 2 0 1 0 2 1 0
Ching
(2013) 2 0 0 2 0 2 2 0
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ANEXO 5. COSTOS POR CADA TECNOLOGIA

I. Costos detallados del estimulador del nervio vago

a. Costos detallados del estimulador del nervio vago + tratamiento farmacolégico en el primer aiho

COSTOS

COSTOS ASOCIADOS A ESTIMULADOR INVASIVO DEL NERVIO VAGO + TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (ANO 1)

ADQUISICION
Cédigo Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
IMPLANTE ELECTROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO -
GENERADOR 1 100% S/.135 232.00 S/.135 232.00
ELECTRODO ELECTROESTIMULADOR DEL NERVIO VAGO 3.2MM
X 2MM X 43CM 1 100% S/.24 104.00 S/.24 104.00
se llevara en sesion de
SISTEMA DE PROGRAMACION uso a la entidad
Total por adquisicién S/.159 336.00
TRATAMIENTO INTEGRAL
Prequirargico
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 1 100%
85031 | PLAQUETAS) S/.19.16 S/.19.16
PERFIL DE COAGULACION BASICO (DENOMINACION 1 100%
80063 | ADAPTADA, SIN CPT ESTANDAR DE REFERENCIA) S/.40.65 S/.40.65
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 100% S/.13.35 S/.13.35
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 1 100% S/.13.35 S/.13.35
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 1 100% S/.15.94 S/.15.94
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO 1 100%
82947 | CINTA REACTIVA) S/.13.40 S/.13.40
PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA, ESTE PERFIL DEBE
INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE 1 100%
BILIRRUBINA (82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248), ALCALINA
80076 | FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155) ALANINO S/.37.29 S/.37.29
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AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460), ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450)
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 1 100%
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
81000 | COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOOIA S/.11.00 S/.11.00
99199.01 | RIESGO QUIRURGICO 1 100% S/.44.37 S/.44.37
ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS y 100%
93000 | 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME S/.38.50 S/.38.50
EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, COMPLETO, MINIMO DE y 100%
71030 | CUATRO VISTAS S/.67.31 S/.67.31
MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); 1 100%
95812 |41-60 MINUTOS S/.142.33 S/.142.33
86901 | TIPIFICACION DE SANGRE; RH (D) 1 100% S/.10.36 S/.10.36
99401.33 | CONSEJERIA PRETEST PARA VIH 1 100% S/.25.06 S/.25.06
DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPO POR 1 100%
86703.01 | INMUNOCROMATOGRAFIA PARA VIH 1-2 S/.16.64 S/.16.64
DETECCION DE ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA y 100%
86704 | NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); TOTAL S/.29.55 S/.29.55
86803 | DETECCION DE ANTICUERPOS HEPATITIS C 1 100% S/.40.43 S/.40.43
TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES (TEP) CON
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARA LA CORRECCION y 100%
POR ATENUACION Y LOCALIZACION ANATOMICA, CUERPO
78816 | COMPLETO S/.998.12 S/.998.12
RESONANCIA MAGNETICA, CEREBRO, RESONANCIA
MAGNETICA FUNCIONAL, INCLUYENDO LA SELECCION DEL
TESTY LA ADMINISTRACIC’)N DE ESTIMULACION y 100%
VISUAL/ESTIMULACION DEL MOVIMIENTO REPETITIVO DE
PARTES DEL CUERPO, QUE NO REQUIERE MEDICO O
70554 | PSICOLOGO PARA LA ADMINISTRA S/.611.00 S/.611.00
96100.09 | EVALUACION NEUROPSICOLOGICA POR SESION 1 100% S/.59.00 S/.59.00
Total por prequirirgico S/.2 246.81
Costo por cirugia y unidad de observacién
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
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INCISION PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS

0,
64573 | NEUROESTIMULADORES: NERVIO CRANEAL ! 100% S/.489.13 S/.489.13
99262 | DIA PACIENTE EN HOSPITALIZACION GENERAL 3 100% S/ 375.49 S/.1126.47
Subtotal S/ 1 615.60
Coédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
04233 | KETOPROFENO 2 mL 100 mg INYECTABLE 6 100% S/ 2.44 S/.14.63
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 9 100% S/ 16.24 S/.146.13
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 8 100% S/ 1.22 S/.9.75
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 3 100% S/ 3.69 S/.11.06
Subtotal S/.181.58
Total, por cirugia unidad de observacion S/.1797.18
Seguimiento
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE 16 100%
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il ° S/ 28.04 S/.448.64
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 1 100%
85031 | PLAQUETAS) S/ 19.16 S/.19.16
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 100% S/ 13.35 S/.13.35
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 1 100% S/13.35 S/.13.35
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 1 100% S/ 15.94 S/.15.94
84520 | NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 100% S/ 14.71 S/.14.71
83735 | DOSAJE DE MAGNESIO 1 100% S/ 14.15 S/.14.15
PERFIL DE ELECTRO’LITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 1 100%
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295) S/ 21.77 S/.21.77
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO y 100%
82947 | CINTA REACTIVA) 0 S/ 13.40 S/.13.40
82310 | DOSAJE DE CALCIO; TOTAL 1 100% S/13.95 S/.13.95
PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA, ESTE PERFIL DEBE
INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE 1 100%
BILIRRUBINA (82247), BILIRR’UBINA DIRECTA (82248), ALCALINA °
80076 | FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155) ALANINO S/ 37.29 S/.37.29
72
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AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460), ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450)

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE, PSICODINAMICA
O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE COGNITIVO

z 0,

CONDUCTUAL DE 45-60 MINUTOS DE DURACION, CARA A CARA | | 100%

90806 | REALIZADO POR PSICOLOGO S/ 54.61 S/.54.61
MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); 1 100%

95812 | 41-60 MINUTOS ° S/142.33 S/.142.33
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO 1 100%

70551 | CEREBRAL) SIN CONTRASTE ° S/ 382.76 S/.382.76
DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACIO[\I
DE PH, P002, PO2, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACION 1 100%

82803 | DE O2 CALCULADA) S/ 64.59 S/.64.59
DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS y 100%

82803.01 | (DISPOSITIVO PORTATIL) ° S/55.88 S/.55.88
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 1 100% S/39.63 S/.39.63
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 1 100% S/40.03 S/.40.03
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 1 100% S/ 41.74 S/.41.74
80184 | Dosaje de Fenobarbital * 1 100% S/.17.00 S/.17.00

Subtotal S/ 1464.28

Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA 365 21.05% S/0.17 S/.13.06
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 1095 10.52% S/0.12 S/.13.82
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 1095 10.52% S/0.38 S/.43.20
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 1095 47.37% S/ 0.60 S/.311.22
04332 | LAMOTRIGINA 50 mg TABLETA 1095 21.05% S/0.20 S/.46.10
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 1825 73.68% S/0.78 S/.1 052.87
06225 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA 2190 31.57% S/ 1.24 S/.855.93
05221 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETA 1825 36.84% S/ 2.21 S/.1482.49
01966 | CLOBAZAM 10mg TABLETA 730 26.31% S/0.50 $1.96.03
Subtotal S/3914.72

Total por seguimiento S/.5 379.00
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COSTOS RELACIONADOS CON CONVULSIONES (CRISIS EPILEPTICAS)

hospitalizacion y visitas a urgencias por convulsiones

CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 12 5% S/.392.99 S/.235.79
CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA EVALUACION 3 59
99204 | Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO ° S/.60.70 S/.9.11
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 3 5% S/.441.24 S/.66.19
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE 3 59,
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD 0
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
99284 | NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II) S/.133.22 S/.19.98
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO 3 59,
82947 | CINTA REACTIVA) S/.13.40 S/.2.01
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 3 5%
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295) S/.21.77 S/.3.27
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 3 5%
85031 | PLAQUETAS) S/.19.16 S/.2.87
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 3 5% S/.13.35 S/.2.00
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 3 5% S/.15.94 S/.2.39
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 3 5%
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
81000 | COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOQOOIA S/.11.00 S/.1.65
ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 3 59,
93000 | 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME S/.38.50 S/.5.78
INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION 3 5%
90780 | DIRECTA S/.80.52 S/.12.08
74

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS



)
5 PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacién
de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

ﬁwwt/}a/v para /Mote/eﬂ b sabud

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG);

95812 | 41-60 MINUTOS 3 5% S/.142.33 $/.21.35
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN 3 59
70450 | MATERIAL DE CONTRASTE S/.296.05 S/.44.41
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO 3 59,
70551 | CEREBRAL) SIN CONTRASTE S/.382.76 S1.57.41
Subtotal S/.486.29
Coédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
02752 | DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE 9 5% S/ 0.69 S/.0.31
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 24 5% S/0.78 S/.0.94
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 12 5% S/ 0.60 S/.0.36
26095 | VALPROATO SODICO 5mL 100mg/mL INYECTABLE 6 5% S/ 37.50 S/.11.25
04831 | MIDAZOLAM 5mL 5mg INYECTABLE 6 5% S/ 1.28 S/.0.39
10950 | EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO UNIDAD 3 5% S/3.00 S/.0.45
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 3 5% S/ 0.81 S/.0.12
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 12 5% S/ 3.69 S/.2.21
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 21 3% S/1.88 S/.0.99
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 36 3% S/0.12 S/.0.11
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 12 3% S/0.38 S/.0.11
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 9 3% S/ 11.88 S/.2.67
Subtotal S$/.19.91
Total por hospitalizacion y visitas a urgencias por convulsiones S/.506.19

Fracturas por convulsiones

CPMS

Recursos de salud

Cantidad

Tasa de uso

Costo unitario

Costo estimado

99284

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD lII)

3%

S/.133.22

S/.4.00
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73020 | EXAMEN RADIOLOGICO DE HOMBRO; 1 INCIDENCIA 8 0.15% S/.53.31 S/.0.64
EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y
71020 | LATERAL 8 0.09% S/.57.98 S/.0.42
EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL COMPLETA,
72010 | ESTUDIO DE EXPLORACION, ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL 8 0.08% S/.62.65 S/.0.38
EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS; COMPLETO, MINIMO DE TRES
72190 | VISTAS 8 0.05% S/.62.65 S/.0.23
73660 | EXAMEN RADIOLOGICO DE FEMUR, 2 INCIDENCIAS 8 0.05% S/.57.98 S/.0.21
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS DE PROCESOS
22305 | VERTEBRALES 1 0.15% S/.182.49 S/.0.27
TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O
DISLOCACIONES VERTEBRALES, ABORDAJE POSTERIOR,
FRACTURA DE UNA SOLA VERTEBRA, O DISLOCACION DE UN
22327 | SOLO SEQMENTO; TORACICO 1 0.08% S/.1821.82 S/.1.37
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ANILLO
PELVIANO, DISLOCACION, DIASTASIS O SUBLUXACION; SIR
27193 | MANIPULACION 1 0.05% S/.118.69 S/.0.05
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL, PROXIMAL
27267 | O DISTAL, CABEZA; SIN MANIPULACION 1 0.05% S/.118.69 S/.0.05
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 7 3% S/.392.99 S/.82.53
SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA
97799 | FISICA/REHABILITACION NO LISTADO 10 3% S/.49.60 S/.14.88
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE
99212 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL I 8 3% S/.28.04 S/.6.73
Subtotal S/.111.75
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
04677 | METAMIZOL SODICO 2mL/1g INY S 3% S/0.24 S/.0.04
06232 | TRAMADOL CLORHIDRATO 2mL 50mg/mL INYECTABLE 15 3% S/0.50 S/.0.23
02884 | DIMENHIDRINATO 5mL 50mg INYECTABLE S 3% S/0.35 S/.0.05
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 21 3% S/ 16.24 S/.10.23
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 20 3% S/1.22 S/.0.73
Subtotal S/.11.27
Total por Fracturas por convulsiones S/.123.02
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Traumatismo craneoencefalico

CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN
70450 | MATERIAL DE CONTRASTE 4 3% S/.296.05 S/ 35.53
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 16 3% S/.392.99 S/ 188.64
CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA EVALUACION
99204 | Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO 8 3% S/.60.70 S/ 14.57
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 8 3% S/.441.24 S/ 105.90
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
99284 | NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II) 8 3% S/.133.22 S/ 31.97
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO
82947 | CINTA REACTIVA) 8 3% S/.13.40 S/3.22
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295) 8 3% S/1.21.77 S/5.22
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES,
85031 | PLAQUETAS) 8 3% S/.19.16 S/ 4.60
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 8 3% S/.13.35 S/3.20
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 8 3% S/.15.94 S/3.83
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 8 3% S/.39.63 S/ 9.51
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 8 3% S/.40.03 S/ 9.61
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 8 3% S/.41.74 S/10.02
80184 | Dosaje de Fenobarbital * 8 3% S/10.00 S/2.40
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
81000 | CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 8 3% S/.11.00 S/ 2.64
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ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOOIA
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ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS

93000 | 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACIQN E INFORME 8 3% S/.38.50 S/9.24
INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION
90780 | DIRECTA 8 3% S/.80.52 S/19.32
MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG);
95812 | 41-60 MINUTOS 8 3% S/.142.33 S/ 34.16
Subtotal S$/.493.57
Coédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 16 3% S/16.24 S/.7.79
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 32 3% S/1.22 S/1.1.17
04565 | MANITOL 1L 20G/100mL (20%) INYECTABLE 16 3% S/10.50 S/.5.04
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1mL 4mg/mL
02641 | INYECTABLE 8 3% S/0.25 S/.0.06
10950 | EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO UNIDAD 4 3% S/3.00 S/.0.36
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 4 3% S/0.81 S/.0.10
05873 | SODIO CLORURO 1L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 3% S/ 3.69 S/.0.89
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 10 1.5% S/ 1.88 S/.0.28
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 48 1.5% S/0.12 S/.0.09
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 16 1.5% S/0.38 S/.0.09
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 1.5% S/ 11.88 S/.1.07
Subtotal S$/.16.93
Total por Fracturas por Traumatismo craneoencefalico S/.510.50
COMPLICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS
RONQUERA
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE 1 20%
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il S/.28.04 S/.8.13
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Total

S/.8.13

MOLESTIAS EN LA GARGANTA

CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE y 10%
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 0 S/.28.04 S/.2.80
Codigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
05335 | PARACETAMOL TAB 500 mg 9 10% S/0.05 S/.0.04
Subtotal S/.2.85
TOS
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE y 8%
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 0 S/.28.04 S/.2.19
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
08046 | CODEINA 15mg/5mL JAR 60mL 1 8% S/11.25 S/.0.88
Subtotal S/.3.06
DISNEA
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
99284 | NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II) 1 8% S/.133.22 S/.10.66
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 7 8% S/.392.99 S/.220.07
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 1 8% S/.441.24 S/.35.30
EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y
71020 | LATERAL 1 8% S/.57.98 S/.4.64
DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACIO[\I
DE PH, P002, PO2, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACION
82803 | DE 02 CALCULADA) 1 8% S/.64.59 S/.5.17
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ECOCARDIOGRAFiA TRANSTORACICA, EN TIEMPO REAL CON
DOCUMENTACION DE LA IMAGEN (2D) CON O SIN REGISTRO
EN MODO M, CUANDO SE REALICE, COMPLETA, SIN

93307 | ECOCARDIOGRAFIA ESPECTRAL O DOPPLER COLOR 1 8% S/.143.41 S/.11.47
ESPIROMETRIA, INCLUYENDO REPORTE GRAFICO,
CAPACIDAD VITAL TOTAL Y POR TIEMPO, MEDICIONES DE
FLUJO ESPIRATORIO, CON O SIN VENTILACION VOLUNTARIA
94010 | MAXIMA 1 8% S$/.98.25 S/.7.86
PRUEBA DE ESFUERZO PULMONAR; SIMPLE (EJEMPLO:
PRUEBA DE CAMINATA DE O MINUTOS, PRUEBA DE
EJERCICIO PROLONGADO PARA BRONCOESPASMO CON
94620 | ESPIROMETRIA 'Y OXIMETRIA PREVIA'Y POSTERIOR) 1 8% S/.38.59 S/.3.09
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX; SIN MATERIAL DE
71250 | CONTRASTE 1 8% S/.296.05 S/.23.68
Subtotal $/.321.94
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
08140 | OXIGENO MEDICINAL 99.5% 51 8% S/10.50 S/.42.84
04905 | MORFINA SULFATO 30 mg TAB 21 8% S/ 1.00 S/.1.68
05731 | SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100ug 200 DOSIS 1 8% S/ 4.61 S/.0.37
Subtotal S/.44.89
S/.366.83
PARESTESIA
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE y
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 3% S/.28.04 S/.0.84
ELECTROMIOGRAFIA CON AGUJA DE UNA EXTREMIDAD CON
O SIN LA EVALUACION DE 10S MUSCULOS 1
95860 | PARAVERTEBRALES RELACIONADOS 3% S/.114.45 S/.3.43
Subtotal S/.4.27
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
03718 | GABAPENTINA 300 mg TAB 42 3% S/0.12 S/.0.15
05335 | PARACETAMOL TAB 500 mg 63 3% S/0.05 S/.0.09
18378 | PREGABALINA 75 mg TABLETA 21 3% S/ 0.56 S/.0.35
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Subtotal

$/.0.59

|

S/.4.87

Retiro del dispositivo

CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE 1
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL llI 3% S/.28.04 S/.0.87
Incision para implantaciéon de electrodos neuroestimuladores; nervio 1
64573 | craneal 3% S/.489.13 S/.15.16
99262 | DIA PACIENTE EN HOSPITALIZACION GENERAL 3 3% S/.375.49 S/.34.92
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 1
85031 | PLAQUETAS) 3% S/.19.16 S/.0.59
PERFIL DE COAGULACION BASICO (DENOMINACION 1
80063 | ADAPTADA, SIN CPT ESTANDAR DE REFERENCIA) 3% S/.40.65 S/.1.26
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 3% S/.13.35 S/.0.41
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 1 3% S/.13.35 S/.0.41
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 1 3% S/.15.94 S/.0.49
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO y
82947 | CINTA REACTIVA) 3% S/.13.40 S/.0.42
PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA, ESTE PERFIL DEBE
INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE
BILIRRUBINA (82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248), ALCALINA y
FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155) ALANINO
AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460), ASPARTATO
80076 | AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450) 3% S/.37.29 S/.1.16
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 1
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
81000 | COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOQOOIA 3% S/.11.00 S/.0.34
99199.01 | RIESGO QUIRURGICO 1 3% S/.44.37 S/.1.38
ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUT]NA CON POR LO MENOS 1
93000 | 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME 3% S/.38.50 S/.1.19
EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, COMPLETO, MINIMO DE 1
71030 | CUATRO VISTAS 3% S/.67.31 S/.2.09
81

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS




)
5 PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacién
de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG);
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95812 | 41-60 MINUTOS 3% S/.142.33 S/.4.41
86901 | TIPIFICACION DE SANGRE; RH (D) 1 3% S/.10.36 S/.0.32
99401.33 | CONSEJERIA PRETEST PARA VIH 1 3% S/.25.06 S/.0.78
DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPO POR y
86703.01 | INMUNOCROMATOGRAFIA PARA VIH 1-2 3% S/.16.64 S/.0.52
DETECCIQN DE ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA y
86704 | NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); TOTAL 3% S/.29.55 S/.0.92
86803 DETECCION,DE ANTICUERPOS HEPATITIS C 1 3% S/.40.43 S/.1.25
TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES (TEP) CON )
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARA LA CORRECCION y
POR ATENUACION Y LOCALIZACION ANATOMICA, CUERPO
78816 | COMPLETO 3% S/.998.12 S/.30.94
RESONANCIA MAGNETICA, CEREBRO, RESONANCIA
MAGNETICA FUNCIONAL, INCLUYENDO LA SELECCION DEL
TEST Y LA ADMINISTRACION DE ESTIMULACION 1
VISUAL/ESTIMULACION DEL MOVIMIENTO REPETITIVO DE
PARTES DEL CUERPO, QUE NO REQUIERE MEDICO O
70554 | PSICOLOGO PARA LA ADMINISTRA 3% S/.611.00 S/.18.94
96100.09 | EVALUACION NEUROPSICOLOGICA POR SESION 1 3% S/.59.00 S/.1.83
Subtotal S/.120.60
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
04233 | KETOPROFENO 2 mL 100 mg INYECTABLE 6 3% S/ 2.44 S/.0.45
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 9 3% S/16.24 S/.4.53
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 8 3% S/1.22 S/.0.30
04677 | METAMIZOL SODICO 2mL/1g INY 9 3% S/0.24 S/.0.07
Subtotal S/.5.35
S/.125.96
Molestias en el lugar del implante
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES 1
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
99284 | PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE 4% S/.133.22 S/.5.33
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PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
NO PONE EN RIESGO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)

71020

EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y
LATERAL

4%

5/.57.98

S/.2.32

S/.7.65

Desconexion del sistema

CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE 1
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
99284 | NO PONE EN RIESGO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II) 2% S/.133.22 S/.2.66
INCISION PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS y
64573 | NEUROESTIMULADORES; NERVIO CRANEAL 2% S/.489.13 S/.9.78
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 3 2% S/.392.99 S/.23.58
99214 | EVALUACION MEDICA 1 2% S/.28.04 S/.0.56
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°, FORMULA, y
85031 | HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, PLAQUETAS) 2% S/.19.16 S/.0.38
PERFIL DE COAGULACION BASICO (DENOMINACION y
80063 | ADAPTADA, SIN CPT ESTANDAR DE REFERENCIA) 2% S/.40.65 S/.0.81
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 2% S/.13.35 S/.0.27
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO y
82947 | CINTA REACTIVA) 2% S/.13.40 S/.0.27
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 1
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
81001 | COMPONENTES; AUTOMATIZADO, CON MICROSCOPIA 2% S/.15.37 S/.0.31
84520 | NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 2% S/.14.71 S/.0.29
99262 | DIA PACIENTE EN HOSPITALIZACION GENERAL 3 2% S/ 375.49 S/.22.53
Subtotal S/ 61.45
83

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS



Lon .
(2’8 PERU | Ministerio Instituto Nacional
de Salud de Salud

de Tecnologias en Salud

A(mt/;m para proteger b sabud

f«%
e

%

&
EX

N

Coédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
04233 | KETOPROFENO 2 mL 100 mg INYECTABLE 6 2% S/ 2.44 S/.0.29

34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 9 2% S/ 16.24 S/.2.92

01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 8 2% S/1.22 S/.0.20

05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 3 2% S/ 3.69 S/.0.22

Subtotal S/.3.41

Total por desconexion del sistema S/.64.86

Disfonia temporal por paresia unilateral de cuerdas vocales

CPMS

Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso

Costo unitario Costo estimado

CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE

1 5%

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il S/.28.04 S/.1.40
Subtotal S$/.1.40
Total por eventos adversos S/.585.61
COSTOS TOTALES PARA EL ANO 1 S/ 170 484.32
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COSTOS

COSTOS ASOCIADOS A ESTIMULADOR INVASIVO DEL NERVIO VAGO + TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (ANO 2)

| Seguimiento
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE -
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il] 10 100% S/28.04 S/.280.40
ANALISIS ELECTRONICO DE SISTEMA GENERADOR DE PULSOS
PARA NEUROESTIMULACION IMPLANTADO (P. EJ.MEDICIONES
DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y DURACION DE PULSOS,
CONFIGURACION DE ONDAS, ESTADO DE LA BATERIA,
SELECCION DE ELECTRODOS, MODULACION DE LA SALIDA, .
CICLOS, IMPEDANCIA): GENERADOR/TRANSMISOR DE PULSOS 10 100% S/10.00 $/.100.00
NEUROESTIMULADORES SIMPLE O COMPLEJO, CEREBRO,
MEDULA ESPINAL, O SISTEMA PERIFERICO (P. EJ..: NERVIO
CRANEAL, NERVIO PERIFERICO, NERVIO SACRO,
95970 | NEUROMUSCULAR), SIN REPROGRAMACION*
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N7,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 1 100% S/19.16 S/19.16
85031 | PLAQUETAS)
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 100% S/13.35 S/13.35
82575 | DOSAJE DE CREATININA: DEPURACION 1 100% S/ 13.35 S/.13.35
84550 | ACIDO URICO: EN SANGRE 1 100% S/ 15.94 S/.15.94
84520 | NITROGENO UREICO: CUANTIATIVO 1 100% S/14.71 S/14.71
83735 | DOSAJE DE MAGNESIO 1 100% S/ 14.15 S/.14.15
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 1 100% S/21.77 S1.21.77
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO .
82647 | CINTA REACTIVA 1 100% S/13.40 S/.13.40
82310 | DOSAJE DE CALCIO: TOTAL 1 100% S/ 13.95 S/13.95
PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA. ESTE PERFIL DEBE :
80076 | INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE ! 100% S/37.29 S/.37.29
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BILIRRUBINA (82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248),
ALCALINA FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155)
ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460),
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450)

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE, PSICODINAMICA
O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE COGNITIVO

CONDUCTUAL DE 45-60 MINUTOS DE DURACION, CARA A CARA 1 100% S/ 54.61 S/.54.61
90806 | REALIZADO POR PSICOLOGO
oo Z/I1(?é\IOI'I’;/(I)IEE_(I?OESXTEND,IDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); 1 00% S/ 142.33 S/ 14233

DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACION

DE PH, P002, PO2, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACION 1 100% S/ 64.59 S/1.64.59
82803 | DE 02 CALCULADA)

82803.01 (DD?SSS(JDERE/SAPS(ESTAAFTQTSRIALES Y ELECTROLITOS ! 100% S/55.88 S/.55.88
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 1 100% S/ 39.63 S/.39.63
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 1 100% S/ 40.03 S/.40.03
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 1 100% S/ 41.74 S/.41.74
80184 | DOSAJE DE FENOBARBITAL 1 100% S/.17.00 S/17.00

Subtotal S/ 1 396.04
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA 183 10.52% S/0.17 S1.3.27
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 1095 5.26% S/0.12 S/.6.91
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 1095 5.26% S/0.38 S/.21.60
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 1095 47.37% S/0.60 S/.311.22
04332 | LAMOTRIGINA 50 mg TABLETA 1460 21.05% S/0.20 S/.61.47
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 1095 73.68% S/0.78 S/.631.72
06225 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA 2190 21.05% S/ 1.24 S1.570.71
05221 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETA 1095 36.84% S/ 2.21 S/.889.49
01966 | CLOBAZAM 10mg TABLETA 730 26.31% S/0.50 S/.96.03
Subtotal S/ 2 592.43
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Total por seguimiento S/.3 988.47
COSTOS RELACIONADOS CON CONVULSIONES (CRISIS EPILEPTICAS)
hospitalizacion y visitas a urgencias por convulsiones
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 12 4% S/.392.99 S/.188.64
CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA :
99204 | EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO 3 4% S/.60.70 S/.7.28
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 3 4% S/.441.24 S/.52.95
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE .
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD 3 4% S/.133.22 S/.15.99
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
99284 | NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD 1)
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO -
52047 | CINTA REACTIVA) 3 4% S/.13.40 S/1.61
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 3 4% S/21.77 S/2.61
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 3 4% S/.19.16 S$/.2.30
85031 | PLAQUETAS)
82575 | DOSAJE DE CREATININA: DEPURACION 3 4% S/.13.35 S/.1.60
84550 | ACIDO URICO: EN SANGRE 3 4% S/15.94 S/1.91
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUGOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 3 4% S/.11.00 S/.1.32
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
81000 | COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOOIA
ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS -
93000 | 12 ELECTRODOS: CON INTERPRETACION E INFORME 3 4% 5/.38.50 5/.4.62
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INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,

ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION 3 4% S/.80.52 S/.9.66

90780 | DIRECTA
05612 ZA1(?6'3\1()I1I;/(I)IEE'IQOESXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); 3 49 S/ 14233 S/17.08
o0 NS A, COMPUTARIZADA DE GEREBRO: SN s | e | smes | sms
055+ Eggggéxglgm%%l\,l\lgrgigpg CEREBRO (INCLUYENDO TALLO 3 49 S/.382.76 S/ 45.93

Subtotal $/.389.03
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
02752 | DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE 9 4% S/0.69 S/.0.25
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 24 4% S/0.78 S/.0.75
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 12 4% S/0.60 S/.0.29
26095 | VALPROATO SODICO 5mL 100mg/mL INYECTABLE 6 4% S/ 37.50 S/.9.00
04831 | MIDAZOLAM 5mL 5mg INYECTABLE 6 4% S/ 1.28 S/.0.31
10950 | EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO UNIDAD 3 4% S/ 3.00 S/.0.36
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 3 4% S/0.81 S/.0.10
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 12 4% S/ 3.69 S/1.77
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 21 2% S/1.88 S/.0.79
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 36 2% S/0.12 S/.0.09
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 12 2% S/0.38 S/.0.09
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 9 2% S/11.88 S/.2.14
Subtotal S$/.15.93
Total por hospitalizacion y visitas a urgencias por convulsiones S/.404.95

Fracturas por convulsiones

CPMS

Recursos de salud

Cantidad

Tasa de uso

Costo unitario

Costo estimado

99284

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD

2%

S$/.133.22

S/.2.66
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USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)

73020 | EXAMEN RADIOLOGICO DE HOMBRO: 1 INCIDENCIA 8 0.10% S/53.31 S/.0.43
EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y 5
1020 | Lo 8 0.06% S/57.98 S1.0.28
EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL COMPLETA, :
72010 | ESTUDIO DE EXPLORACION, ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL 8 0.05% S/.62.65 $/.0.25
EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS: COMPLETO, MINIMO DE TRES :
70100 | iaas 8 0.03% S/.62.65 S1.0.15
73660 | EXAMEN RADIOLOGICO DE FEMUR, 2 INCIDENCIAS 8 0.03% S/57.98 S/0.14
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS DE PROCESOS :
22305 | VBT e Ea 1 0.10% S/.182.49 S1.0.18
TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O
DISLOCACIONES VERTEBRALES, ABORDAJE POSTERIOR, .
FRACTURA DE UNA SOLA VERTEBRA, O DISLOCACION DE UN ! 0.05% S/1821.82 51091
22327 | SOLO SEQMENTO: TORACICO
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ANILLO
PELVIANO, DISLOCACION, DIASTASIS O SUBLUXACION: 1 0.03% S/.118.69 $/.0.04
27193 | SIR MANIPULACION
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL, PROXIMAL
27267 | O DISTAL, CABEZA: SIN MANIPULACION 1 0.03% S/.118.69 S/.0.04
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 7 2% S/.392.99 S/1.55.02
SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA :
97799 | FISICA/IREHABILITACION NO LISTADO 10 2% 5/.49.60 5/.9.92
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE -
99212 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL || 8 2% 5/.28.04 5/.4.49
Subtotal S/.74.50
Coédigo SISMED Principio activo Unidades | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
04677 | METAMIZOL SODICO 2mL/1g INY 5 2% S/0.24 S1.0.02
06232 | TRAMADOL CLORHIDRATO 2mL 50mg/mL INYECTABLE 15 2% S/0.50 S1.0.15
02884 | DIMENHIDRINATO 5mL 50mg INYECTABLE 5 2% S/0.35 S1.0.04
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 21 2% S/16.24 S/.6.82
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 20 2% S/ 1.22 S1.0.49
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Subtotal S/.7.52
Total por Fracturas por convulsiones S/.82.02
Traumatismo craneoencefalico
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO: SIN
70450 | MATERIAL DE CONTRASTE 4 2% 5/.296.05 5/23.68
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 16 2% S/.392.99 S/125.76
CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA :
99204 | EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO 8 2% S/.60.70 S/9.71
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 8 2% S/44124 S/70.60
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE .
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD 8 2% S/.133.22 S/21.32
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
99284 | NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO -
82947 | CINTA REACTIVA) 8 2% S/.13.40 S/2.14
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLURR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 8 2% S/.21.77 S/3.48
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 8 2% S/.19.16 S/3.07
85031 | PLAQUETAS)
82575 | DOSAJE DE CREATININA: DEPURACION 8 2% S/13.35 S/2.14
84550 | ACIDO URICO: EN SANGRE 8 2% S/15.04 S/ 255
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 8 2% S/.39.63 S/6.34
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 8 2% S/.40.03 S/ 6.40
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 8 2% S/.41.74 S/6.68
80184 | DOSAJE DE FENOBARBITAL 8 2% S/10.00 S/1.60
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ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN

TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,

CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 8 2% S/.11.00 S/ 1.76

ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
81000 | COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOOIA

ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 8 2, S/.38.50 S/6.16
93000 | 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME ° U ]

INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,

ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION 8 2% S/.80.52 S/ 12.88
90780 | DIRECTA

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); o
95812 | 41-60 MINUTOS 8 2% S/.142.33 S/ 22.77

Subtotal $/.329.05
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado

34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 16 2% S/ 16.24 S/.5.20
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 32 2% S/1.22 S/.0.78
04565 | MANITOL 1L 20G/100mL (20%) INYECTABLE 16 2% S/ 10.50 S/.3.36

DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1mL 4mg/mL
02641 | INYECTABLE 8 2% S/0.25 S/.0.04
10950 | EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO UNIDAD 4 2% S/ 3.00 5/.0.24
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 4 2% S/0.81 S/.0.07
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 2% S/ 3.69 S/.0.59
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 10 1.5% S/ 1.88 S/.0.28
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 48 1.5% S/0.12 S/.0.09
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 16 1.5% S/0.38 S/.0.09
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 1.5% S/ 11.88 S/.1.07

Subtotal S$/.11.80
Total por Fracturas por Traumatismo craneoencefalico S/.340.84

COMPLICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS

RONQUERA

CPMS

Recursos de salud

‘ Cantidad ’ Tasa de uso ’ Costo unitario

Costo estimado
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99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 0 S/.28.04 S/.5.33
Subtotal S/.5.33
TOS
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Ili ! 6% S/.28.04 S/.1.65
Subtotal S/.1.65
DISNEA
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTOR[A FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE o
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD 1 3% $/.133.22 §/.4.00
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERI'DAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
99284 | NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)
Subtotal S/.4.00
Total por eventos adversos S/10.98
COSTOS TOTALES PARA EL ANO 2 S/ 4 827.26
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c. Costos detallados del estimulador del nervio vago + tratamiento farmacolégico en el tercer ano

COSTOS

COSTOS ASOCIADOS A ESTIMULADOR INVASIVO DEL NERVIO VAGO + TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (ANO 3)

/e
A

| Seguimiento
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE o
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL I / 100% S/28.04 S/.196.28
ANALISIS ELECTRONICO DE SISTEMA GENERADOR DE PULSOS
PARA NEUROESTIMULACION IMPLANTADO (P. EJ.MEDICIONES
DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y DURACION DE PULSOS,
CONFIGURACION DE ONDAS, ESTADO DE LA BATERIA,
SELECCION DE ELECTRODOS, MODULACION DE LA SALIDA,
CICLOS, IMPEDANCIA); GENERADOR/TRANSMISOR DE PULSOS
NEUROESTIMULADORES SIMPLE O COMPLEJO, CEREBRO,
MEDULA ESPINAL, O SISTEMA PERIFERICO (P. EJ..: NERVIO
CRANEAL, NERVIO PERIFERICO, NERVIO SACRO,
95970 | NEUROMUSCULAR), SIN REPROGRAMACION*
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 1 100% S/ 19.16 S/.19.16
85031 | PLAQUETAS)

7 100% S/10.00 $/.70.00

82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 100% S/ 13.35 S/.13.35
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 1 100% S/ 13.35 S/.13.35
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 1 100% S/ 15.94 S/.15.94
84520 | NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 100% S/ 14.71 S/.14.71
83735 | DOSAJE DE MAGNESIO 1 100% S/ 14.15 S/.14.15

PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 1 100% S/21.77 S/.21.77
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO

0,
82947 | CINTA REACTIVA) 1 100% S/ 13.40 S/.13.40
82310 | DOSAJE DE CALCIO; TQTAL ] 1 100% S/ 13.95 S/.13.95
PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA, ESTE PERFIL DEBE 1 100% s/ 37.99 /3729

80076 | INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE

93
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BILIRRUBINA (82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248), ALCALINA

FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155) ALANINO

AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460), ASPARTATO

AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450)

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE, PSICODINAMICA

O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE COGNITIVO .

CONDUCTUAL DE 45-60 MINUTOS DE DURACION, CARA A CARA ! 100% S/54.61 S/.54.61
90806 | REALIZADO POR PSICOLOGO

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG), -
05612 | tmp NREO S 1 100% S/ 14233 S/142.33

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO -
70551 | CEREBRAL) SIN CONTRASTE 1 100% S/382.76 S/.382.76

DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACION DE

PH, P0O2, PO2, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACION DE 02 1 100% S/64.59 S/.64.59
82803 | CALCULADA)

DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS (DISPOSITIVO -

§2803.01 | PORTATIL) 1 100% S/55.88 S/55.88
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 1 100% S/39.63 S/39.63
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 1 100% S/40.03 S/.40.03
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 1 100% S/ 41.74 S/4174
80184 | DOSAJE DE FENOBARBITAL 1 100% S/17.00 S/17.00

Subtotal S/1281.92

Cédigo Princibi . . T c itario | C .

SISMED rincipio activo Unidades asa de uso osto unitario osto estimado
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA 183 10.52% S/0.17 S/3.27
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 1095 5.26% S/0.12 S/.6.91
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 1095 5.26% S/0.38 S/.21.60
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 1095 47.37% S/0.60 S/.311.22
04332 | LAMOTRIGINA 50 mg TABLETA 1460 21.05% S/0.20 S/.61.47
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 1095 73.68% S/0.78 S1.631.72
06225 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA 2190 21.05% S/1.24 S/.570.71
05221 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETA 1095 36.84% S/ 2.21 S/.889.49
01966 | CLOBAZAM 10mg TABLETA 730 26.31% S/0.50 S/.96.03
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Subtotal S/ 2 592.43
Total por seguimiento S/.3 874.35
COSTOS RELACIONADOS CON CONVULSIONES (CRISIS EPILEPTICAS)
hospitalizacién y visitas a urgencias por convulsiones
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 8 3% S/.392.99 S/.94.32
CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA EVALUACION 5 39 S/60.70 S/ 3.64
99204 | Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO ° e e
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 2 3% S/.441.24 S/.26.47
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE o
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD 2 3% $/.133.22 5/.7.99
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO NO
99284 | PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD 1)
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO o
82047 | CINTA REACTIVA) 2 3% S/.13.40 S/.0.80
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 2 3% S/.21.77 S/.1.31
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 2 3% S/.19.16 S/.1.15
85031 | PLAQUETAS)
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 2 3% S/.13.35 S/.0.80
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 2 3% S/.15.94 S/.0.96
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 2 3% S/.11.00 S/.0.66
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
81000 | COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOOIA
ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 5 39 S/ 38.50 S/ 2.31
93000 | 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME ° e e
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INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,

ﬁwwt/}a/v para /Mote/eﬂ b sabud

ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION 2 3% S/.80.52 S/.4.83
90780 | DIRECTA
MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); 2 39
95812 | 41-60 MINUTOS ° S/.142.33 S/1.8.54
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN 2 39
70450 | MATERIAL DE CONTRASTE ° S/.296.05 S/.17.76
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO 2 39
70551 | CEREBRAL) SIN CONTRASTE ° S/.382.76 S/.22.97
Subtotal S/.194.51
Cédigo Principi . Unidad T d c itario | C imad
SISMED rincipio activo nidades asa de uso osto unitario osto estimado
02752 | DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE 6 3% S/0.69 S/.0.12
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 16 3% S/0.78 S/.0.38
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 8 3% S/0.60 S/.0.14
26095 | VALPROATO SODICO 5mL 100mg/mL INYECTABLE 4 3% S/ 37.50 S/.4.50
04831 | MIDAZOLAM 5mL 5mg INYECTABLE 4 3% S/ 1.28 S/.0.15
10950 | EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO UNIDAD 2 3% S/3.00 S/.0.18
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 2 3% S/ 0.81 S/.0.05
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 3% S/ 3.69 S/.0.89
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 14 2% S/ 1.88 S/.0.39
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 24 2% S/0.12 S/.0.04
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 8 2% S/0.38 S/.0.05
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 2% S/ 11.88 S/.1.07
Subtotal $/.7.96
Total por hospitalizacion y visitas a urgencias por convulsiones S/.202.48
Fracturas por convulsiones
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES o
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL ! 1% 5/133.22 5133
99284 | PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

96



)
5 PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacién
de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

ﬁwwt/}a/v para /Mote/eﬂ b sabud

PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO NO
PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)
73020 | EXAMEN RADIOLOGICO DE HOMBRO: 1 INCIDENCIA 8 0.05% S/53.31 S/.0.21
EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y .
21020 | Laiaten 8 0.03% S/57.98 S/.0.14
EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL COMPLETA, -
72010 | ESTUDIO DE EXPLORACION, ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL 8 0.03% S/.62.65 S/.0.13
EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS: COMPLETO, MINIMO DE TRES -
70100 | IaTAS 8 0.02% S/.62.65 S/.0.08
73660 | EXAMEN RADIOLOGICO DE FEMUR, 2 INCIDENCIAS 8 0.02% S/57.98 S/.0.07
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS DE PROCESOS .
22305 | VBT el Ea 1 0.05% S/.182.49 S1.0.09
TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O
DISLOCACIONES VERTEBRALES, ABORDAJE POSTERIOR, .
FRACTURA DE UNA SOLA VERTEBRA, O DISLOCACION DE UN ! 0.03% S/1821.82 S1.0.46
22327 | SOLO SEQMENTO: TORACICO
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ANILLO
PELVIANO, DISLOCACION, DIASTASIS O SUBLUXACION; SIR 1 0.02% S/.118.69 $1.0.02
27193 | MANIPULACION
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL, PROXIMAL O .
27267 | DISTAL, CABEZA: SIN MANIPULACION 1 0.02% S/.118.69 $/.0.02
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 7 1% S/.392.99 S/.27.51
SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA 5
97799 | FISICA/REHABILITACION NO LISTADO 10 1% 5/.49.60 5/.4.96
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE 5
99212 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 8 1% 5/.28.04 Sl2.24
Subtotal S/.37.25
Cédigo Princibi . . T c itario | C .
SISMED rincipio activo Unidades asa de uso osto unitario osto estimado
04677 | METAMIZOL SODICO 2mL/1g INY 5 1% S/0.24 S1.0.01
06232 | TRAMADOL CLORHIDRATO 2mL 50mg/mL INYECTABLE 15 1% S/0.50 S1.0.08
02884 | DIMENHIDRINATO 5mL 50mg INYECTABLE 5 1% S/0.35 S1.0.02
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 21 1% S/ 16.24 S/3.41
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 20 1% S/ 1.22 S1.0.24

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

- CETS

97



)
5 PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacién
de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

ﬁwwt/}a/v para /Mote/eﬂ b sabud

Subtotal S/.3.76
Total por Fracturas por convulsiones S/.41.01
Traumatismo craneoencefalico
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN
70450 | MATERIAL DE CONTRASTE 4 1% S/.296.05 S/ 11.84
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA ] 16 1% S/.392.99 S/ 62.88

CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA EVALUACION 8 19 S/.60.70 S/ 4.86
99204 | Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO 0 T )
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 8 1% S/.441.24 S/ 35.30

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO

DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES

COMPONENTES: HISTOR[A FOCALIZADA EXTENDIDA DEL

PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE o

PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD 8 1% $/.133.22 S/10.66

USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERI’DAD Y

REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO NO
99284 | PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO o
82947 | CINTA REACTIVA) 8 1% S/.13.40 S/1.07

PERFIL DE ELECTRO[_ITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR

LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 8 1% S/.21.77 S/1.74
80051 | (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,

FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 8 1% S/.19.16 S/ 1.53
85031 | PLAQUETAS)
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 8 1% S/.13.35 S/1.07
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 8 1% S/.15.94 S/1.28
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 8 1% S/.39.63 S/ 3.17
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 8 1% S/.40.03 S/3.20
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 8 1% S/.41.74 S/ 3.34
80184 | Dosaje de Fenobarbital * 8 1% S/ 10.00 S/0.80
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ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD 8 1% S/.11.00 S/0.88
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE ESTOS
81000 | COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON MICROSCOOIA
ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO MENOS 8 1% S/.38.50 S/3.08
93000 | 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME 0 e )
INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION 8 1% S/.80.52 S/ 6.44
90780 | DIRECTA
MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG); o
95812 | 41-60 MINUTOS 8 1% S/.142.33 S/ 11.39
Subtotal S$/.164.52
Cédigo Principi . Cantidad | T d c itario | C imad
SISMED rincipio activo antida asa de uso osto unitario osto estimado
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 16 1% S/ 16.24 S/.2.60
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 32 1% S/ 1.22 S/.0.39
04565 | MANITOL 1L 20G/100mL (20%) INYECTABLE 16 1% S/ 10.50 S/.1.68
DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1mL 4mg/mL
02641 | INYECTABLE 8 1% S/0.25 S/.0.02
10950 | EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO UNIDAD 4 1% S/3.00 S/.0.12
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 4 1% S/0.81 S/.0.03
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 1% S/ 3.69 S/.0.30
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 10 1.5% S/ 1.88 S/.0.28
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 48 1.5% S/0.12 S/.0.09
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 16 1.5% S/0.38 S/.0.09
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 1.5% S/11.88 S/.1.07
Subtotal S/.6.66
Total por Fracturas por Traumatismo craneoencefalico S/.171.19
COMPLICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS
RONQUERA
CPMS ‘ Recursos de salud ‘ Cantidad ‘ Tasa de uso ‘ Costo unitario | Costo estimado
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2 S, (vestipar para proteger be cald

S
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL | ‘ ! ‘ 2% ‘ S/.28.04 S/.0.56
Subtotal S/.0.56
TOS
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Ili ! 2% S/.28.04 S/.0.45
Subtotal S/.0.45
DISNEA
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE
99213 | UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il| 1 3% $/.28.04 §/.0.84
Subtotal S/.0.84
Total por eventos adversos S/1.85
COSTOS TOTALES PARA EL ANO 3 S/ 4 290.87

d. Costos detallados del estimulador del nervio vago + tratamiento farmacolégico en el cuarto afio

COSTOS

COSTOS ASOCIADOS A ESTIMULADOR INVASIVO DEL NERVIO VAGO + TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (ANO 4)

Seguimiento
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL IIi 3 100% 5/28.04 5/.84.12
ANALISIS ELECTRONICO DE SISTEMA GENERADOR DE :
95970 | PULSOS PARA NEUROESTIMULACION IMPLANTADO (P. 3 100% S/10.00 S/.30.00
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EJ.MEDICIONES DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y DURACION DE
PULSOS, CONFIGURACION DE ONDAS, ESTADO DE LA
BATERIA, SELECCION DE ELECTRODOS, MODULACION DE LA
SALIDA, CICLOS, IMPEDANCIA); GENERADOR/TRANSMISOR
DE PULSOS NEUROESTIMULADORES SIMPLE O COMPLEJO,
CEREBRO, MEDULA ESPINAL, O SISTEMA PERIFERICO (P. EJ..:
NERVIO CRANEAL, NERVIO PERIFERICO, NERVIO SACRO,
NEUROMUSCULAR), SIN REPROGRAMACION*

85031

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES,
PLAQUETAS)

100%

S/19.16

S/.19.16

82565

DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE

100%

S/13.35

S/.13.35

82575

DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION

100%

S/ 13.35

S/.13.35

84550

ACIDO URICO; EN SANGRE

100%

S/ 15.94

S/.15.94

84520

NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO

100%

S/ 14.71

S/.14.71

83735

DOSAJE DE MAGNESIO

L R ) PN = G e

100%

S/ 14.15

S/.14.15

80051

PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374),
CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

100%

S/ 21.77

S1.21.77

82947

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO
CINTA REACTIVA)

100%

S/13.40

S/.13.40

82310

DOSAJE DE CALCIO; TOTAL

100%

S/ 13.95

S/.13.95

80076

PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA, ESTE PERFIL DEBE
INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE
BILIRRUBINA (82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248),
ALCALINA FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155)
ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460),
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450)

100%

S/37.29

S/.37.29

90806

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE,
PSICODINAMICA O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE
COGNITIVO CONDUCTUAL DE 45-60 MINUTOS DE DURACION,
CARA A CARA REALIZADO POR PSICOLOGO

100%

S/ 54.61

S/.54.61

95812

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
(EEG); 41-60 MINUTOS

100%

S/ 142.33

S/.142.33

70551

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO
CEREBRAL) SIN CONTRASTE

100%

S/ 382.76

5/.382.76
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DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACIO[\I
DE PH, P002, PO2, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACION 1 100% S/ 64.59 S/.64.59
82803 | DE 02 CALCULADA)
260301 | (DISPOSITIVO PORTATIL) 1 100% s/55.88 51.55.88
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 1 100% S/ 39.63 S/.39.63
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 1 100% S/40.03 S/.40.03
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 1 100% S/ 41.74 S/.41.74
80184 | DOSAJE DE FENOBARBITAL 1 100% S/.17.00 S/.17.00
Subtotal S/1129.76
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad Tasa de uso | Costo unitario Costo estimado
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA 183 10.52% S/0.17 S1.3.27
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 1095 5.26% S/0.12 S/.6.91
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 1095 5.26% S/0.38 S/.21.60
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 1095 47.37% S/0.60 S/.311.22
04332 | LAMOTRIGINA 50 mg TABLETA 1460 21.05% S/0.20 S/.61.47
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 1095 73.68% S/0.78 S/.631.72
06225 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA 2190 21.05% S/ 1.24 S/.570.71
05221 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETA 1095 36.84% S/ 2.21 S/.889.49
01966 | CLOBAZAM 10mg TABLETA 730 26.31% S/0.50 S/.96.03
Subtotal S/ 2592.43
Total por seguimiento S/.3722.19
COSTOS RELACIONADOS CON CONVULSIONES (CRISIS EPILEPTICAS)
hospitalizacién y visitas a urgencias por convulsiones
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 8 2% S/.392.99 S/.62.88
99204 (IE:\(/)A[\\II_SUUAI\_C-I:-IAC)Q%BI\L/&QE?OR ISEPSS IE%%??NDTAEZACE{SAPIFTAALARD 2 2% S/.60.70 S/.2.43
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 2 2% S/.441.24 S/.17.65
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99284

ﬁwwt/}a/v para /Mote/eﬂ b sabud

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y
MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS
TRES COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA
DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO
DE PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA
COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA
SEVERIDAD Y REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL
MEDICO PERO NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA.
(PRIORIDAD II)

2%

S/.133.22

5/.5.33

82947

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO
CINTA REACTIVA)

2%

S/.13.40

S/.0.54

80051

PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374),
CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

2%

S1.21.77

S/.0.87

85031

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES,
PLAQUETAS)

2%

S/.19.16

S/.0.77

82575

DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION

2%

S/.13.35

5/.0.53

84550

ACIDO URICO; EN SANGRE

2%

S/.15.94

S/.0.64

81000

ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS,
GRAVEDAD ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER
NUMERO DE ESTOS COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO,
CON MICROSCOOIA

2%

S/.11.00

S/.0.44

93000

ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO
MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME

2%

5/.38.50

S/.1.54

90780

INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION
DIRECTA

2%

5/.80.52

S/.3.22

95812

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
(EEG); 41-60 MINUTOS

2%

S/.142.33

S/.5.69

70450

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN
MATERIAL DE CONTRASTE

2%

S/.296.05

S/.11.84

70551

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO
CEREBRAL) SIN CONTRASTE

2%

S/.382.76

S/.15.31

Subtotal

S/.129.68
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Cédigo SISMED Principio activo Cantidad Tasa de uso | Costo unitario Costo estimado
02752 | DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE 6 2% S/0.69 S/.0.08
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 16 2% S/0.78 S/.0.25
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 8 2% S/0.60 S/.0.10
26095 | VALPROATO SODICO 5mL 100mg/mL INYECTABLE 4 2% S/ 37.50 5/.3.00
04831 | MIDAZOLAM 5mL 5mg INYECTABLE 4 2% S/ 1.28 S/.0.10
10850 Eﬁllgig DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO 5 20, S/3.00 S/012
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 2 2% S/0.81 S/.0.03
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 2% S/ 3.69 S/.0.59
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 14 1% S/1.88 S/.0.26
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 24 1% S/0.12 S/.0.03
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 8 1% S/0.38 S/.0.03
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 1% S/11.88 S/.0.71

Subtotal S/.5.31
Total por hospitalizacion y visitas a urgencias por convulsiones S/.134.98

Fracturas por convulsiones

CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario |Costo estimado
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y
MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS
TRES COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA
DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO
DE PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA 1 1% S/.133.22 S/.1.33
COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA
SEVERIDAD Y REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL
MEDICO PERO NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA.
99284 | (PRIORIDAD II)

73020 | EXAMEN RADIOLOGICO DE HOMBRO; 1 INCIDENCIA 8 0.05% S/.53.31 5/.0.21
EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL
71020 | Y LATERAL 8 0.03% S/.567.98 S/.0.14
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EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL
COMPLETA, ESTUDIO DE EXPLORACION, ANTEROPOSTERIOR 8 0.03% S/.62.65 S/.0.13
72010 | Y LATERAL

EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS; COMPLETO, MIiNIMO DE

72190 | TRES VISTAS 8 0.02% S/.62.65 S/.0.08

73660 | EXAMEN RADIOLOGICO DE FEMUR, 2 INCIDENCIAS 8 0.02% S/.57.98 S/.0.07
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS DE PROCESOS

29305 | VERTEBRALES 1 0.05% S/.182.49 S/.0.09
TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O
DISLOCACIONES VERTEBRALES, ABORDAJE POSTERIOR, y 0.03% S/1.821.82 S/.046

FRACTURA DE UNA SOLA VERTEBRA, O DISLOCACION DE UN
22327 | SOLO SEQMENTO; TORACICO

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ANILLO
PELVIANO, DISLOCACION, DIASTASIS O SUBLUXACION; 1 0.02% S/.118.69 S/.0.02
27193 | SIR MANIPULACION

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL,

27267 | PROXIMAL O DISTAL, CABEZA; SIN MANIPULACION ! 0.02% S/.118.69 $.0.02
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 7 1% S/.392.99 S/.27.51
o719 S GenOCDMENTO DENEDICINA 0| | swsm | suss
soz12] SO TA MIBULATONIA PARALA SYALURCION YWANELO |
Subtotal S$/.37.25
Cédigo SISMED Principio activo Unidades Tasa de uso | Costo unitario Costo estimado
04677 | METAMIZOL SODICO 2mL/1g INY 5 1% S/0.24 S/.0.01
06232 | TRAMADOL CLORHIDRATO 2mL 50mg/mL INYECTABLE 15 1% S/0.50 S/.0.08
02884 | DIMENHIDRINATO 5mL 50mg INYECTABLE 5 1% S/0.35 S/.0.02
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 21 1% S/16.24 S/.3.41
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 20 1% S/ 1.22 S/.0.24
Subtotal S/.3.76
Total por Fracturas por convulsiones S/.41.01
| | | |
Traumatismo craneoencefalico
CPMS ‘ Recursos de salud ‘ Cantidad ‘ Tasa de uso ’ Costo unitario | Costo estimado
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN

ﬁwwt/}a/v para /Mote/eﬂ b sabud

81000

GRAVEDAD ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER
NUMERO DE ESTOS COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO,
CON MICROSCOOQOIA

70450 | MATERIAL DE CONTRASTE 4 1% $/.296.05 S§/11.84
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 16 1% S/.392.99 S/ 62.88

CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA 5
99204 | EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO 8 1% $/.60.70 S/4.86
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 8 1% S/.441.24 S/ 35.30

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y

MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS

TRES COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA

DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO

DE PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA 8 1% S/.133.22 S/10.66

COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA

SEVERIDAD Y REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL

MEDICO PERO NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA.
99284 | (PRIORIDAD II)

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO 5
82947 | CINTA REACTIVA) 8 1% S/.13.40 S/1.07

PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUR

LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), 8 1% S1.21.77 S/ 1.74
80051 | CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N7,

FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 8 1% S/.19.16 S/ 1.53
85031 | PLAQUETAS)
82575 | DOSAJE DE CREATININA: DEPURACION 8 1% S/.13.35 S/1.07
84550 | ACIDO URICO: EN SANGRE 8 1% S/.15.94 S/1.28
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 8 1% S/.39.63 S/ 3.7
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 8 1% S/.40.03 S/3.20
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 8 1% S/.41.74 S/3.34
80184 | Dosaje de Fenobarbital * 8 1% S/10.00 S/0.80

ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN

TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,

CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, o 1o /11,00 S 088
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ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO 8 1% S/38.50 S/3.08
93000 | MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME
INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION 8 1% S/.80.52 S/6.44
90780 | DIRECTA
05612 ?AE%EI)TQ:QEC?I\I/EII)I(\LE'I%DSIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA 8 1% S/ 142 33 S/ 11.39
Subtotal S$/.164.52
Cédigo SISMED Principio activo Unidades Tasa de uso | Costo unitario Costo estimado
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 16 1% S/16.24 S/.2.60
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 32 1% S/1.22 S/.0.39
04565 | MANITOL 1L 20G/100mL (20%) INYECTABLE 16 1% S/ 10.50 S/.1.68
02641 :?\E(XEACMI'EIQ?_EONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1mL 4mg/mL 8 1% S/0.25 S/.0.02
10950 ESILIJDI,IZS DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO 4 1% S/3.00 S/0.12
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 4 1% S/0.81 S/.0.03
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 1% S/ 3.69 S/.0.30
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 10 1.5% S/1.88 S/.0.28
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 48 1.5% S/0.12 S/.0.09
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 16 1.5% S/0.38 S/.0.09
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 1.5% S/11.88 S/.1.07
Subtotal S/.6.66
Total por Fracturas por Traumatismo craneoencefalico S/.171.19
COMPLICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS
RONQUERA
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario |Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO 1 29,
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il S/.28.04 S/.0.56
Subtotal S/.0.56
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CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO y 20,
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 0 S/.28.04 S/.0.45
Subtotal S/.0.45
DISNEA
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso | Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 1 3% S/.28.04 S/.0.84
Subtotal S/.0.84
Total por eventos adversos S/1.85
COSTOS TOTALES PARA EL ANO 4 S/4071.22

e. Costos detallados del estimulador del nervio vago + tratamiento farmacolégico en el quinto ano

COSTOS

COSTOS ASOCIADOS A ESTIMULADOR INVASIVO DEL NERVIO VAGO + TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (ANO 5)

ADQUISICION
Caédigo Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
IMPLANTE ELECTROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO -
GENERADOR 1 100% S/.135 232.00 S/.135 232.00
Total por adquisicion S/.135 232.00

TRATAMIENTO INTEGRAL
Prequirdrgico
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
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CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 100% $/.19.16 S/.19.16
85031 | PLAQUETAS)
PERFIL DE COAGULACION BASICO (DENOMINACION
80063 | ADAPTADA, SIN CPT ESTANDAR DE REFERENCIA) 100% S/.40.65 S/.40.65
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 100% S/13.35 S/13.35
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 100% S/13.35 S/13.35
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 100% S/.15.94 S/.15.94
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO .
52647 | OINTA REACTIVA] 100% $/.13.40 S/.13.40
PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA, ESTE PERFIL DEBE
INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE
BILIRRUBINA (82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248), .
ALCALINA FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155) 100% S/.37.29 S/.37.29
ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460),
80076 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450)
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE 100% S/.11.00 S/.11.00
ESTOS COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON
81000 | MICROSCOOIA
99199.01 | RIESGO QUIRURGICO 100% S/.44.37 S/.44.37
ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO
93000 | MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME 100% S/.38.50 S/.38.50
EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, COMPLETO, MINIMO DE
71030 | e R DD 100% S/.67.31 S/.67.31
MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA -
95812 | (EEG); 41-60 MINUTOS 100% S/.142.33 S/.142.33
86901 | TIPIFICACION DE SANGRE; RH (D) 100% $/10.36 S/.10.36
99401.33 | CONSEJERIA PRETEST PARA VIH 100% S/.25.06 S/.25.06
DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPO POR
86703.01 | INMUNOCROMATOGRAFIA PARA VIH 1-2 100% S/.16.64 S/.16.64
DETECCION DE ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA .
86704 | NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); TOTAL 100% S/.29.55 S/.29.55
86803 | DETECCION DE ANTICUERPOS HEPATITIS C 100% $/.40.43 S/1.40.43
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TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES (TEP) CON
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARA LA CORRECION

z ra ra 0
POR ATENUACION Y LOCALIZACION ANATOMICA, CUERPO L 100% S/.998.12 S/.998.12
78816 | COMPLETO
RESONANCIA MAGNETICA, CEREBRO, RESONANCIA
MAGNETICA FUNCIONAL, INCLUYENDO LA SELECCION DEL
TEST Y LA ADMINISTRACION DE ESTIMULACION 0
VISUAL/ESTIMULACION DEL MOVIMIENTO REPETITIVO DE 1 100% S/.611.00 S/.611.00
PARTES DEL CUERPO, QUE NO REQUIERE MEDICO O
70554 | PSICOLOGO PARA LA ADMINISTRA
96100.09 | EVALUACION NEUROPSICOLOGICA POR SESION 1 100% S/.59.00 S/.59.00
Total por prequirdrgico S/.2 246.81
Costo por cirugia y unidad de observacién
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
Incisién para implantacion de electrodos neuroestimuladores; nervio y 100%
64573 | craneal 0 S/.489.13 S/.489.13
99262 | DIA PACIENTE EN HOSPITALIZACION GENERAL 3 100% S/ 375.49 S/.1126.47
Subtotal S/ 1615.60
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
04233 | KETOPROFENO 2 mL 100 mg INYECTABLE 6 100% S/2.44 S/.14.63
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 9 100% S/16.24 S/.146.13
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 8 100% S/1.22 S/.9.75
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 3 100% S/ 3.69 S/.11.06
Subtotal S/.170.51
Total por cirugia unidad de observacion S/.1786.11
Seguimiento
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO 3 100%
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il ° S/ 28.04 S/.84.12
ANALISIS ELECTRONICO DE SISTEMA GENERADOR DE
PULSOS PARA NEUROESTIMULACION IMPLANTADO (P. 3 100%
95970 | EJ.MEDICIONES DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y DURACION DE S/10.00 S/.30.00
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PULSOS, CONFIGURACION DE ONDAS, ESTADO DE LA
BATERIA, SELECCION DE ELECTRODOS, MODULACION DE LA
SALIDA, CICLOS, IMPEDANCIA); GENERADOR/TRANSMISOR DE
PULSOS NEUROESTIMULADORES SIMPLE O COMPLEJO,
CEREBRO, MEDULA ESPINAL, O SISTEMA PERIFERICO (P. EJ..:
NERVIO CRANEAL, NERVIO PERIFERICO, NERVIO SACRO,
NEUROMUSCULAR), SIN REPROGRAMACION*

85031

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES,
PLAQUETAS)

100%

S/19.16

S$/.19.16

82565

DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE

100%

S/ 13.35

S/.13.35

82575

DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION

100%

S/ 13.35

S/.13.35

84550

ACIDO URICO; EN SANGRE

100%

S/15.94

S5/.15.94

84520

NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO

100%

S/14.71

S/.14.71

83735

DOSAJE DE MAGNESIO

L I ) NN S G

100%

S/ 14.15

S/.14.15

80051

PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374),
CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

100%

S/ 21.77

S/1.21.77

82947

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO
CINTA REACTIVA)

100%

S/13.40

S$/.13.40

82310

DOSAJE DE CALCIO; TOTAL

100%

S/ 13.95

5/.13.95

80076

PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA, ESTE PERFIL DEBE
INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE
BILIRRUBINA (82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248),
ALCALINA FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155)
ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460),
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450)

100%

S/37.29

S/.37.29

90806

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE,
PSICODINAMICA O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE
COGNITIVO CONDUCTUAL DE 45-60 MINUTOS DE DURACION,
CARA A CARA REALIZADO POR PSICOLOGO

100%

S/ 54.61

S/.54.61

95812

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
(EEG); 41-60 MINUTOS

100%

S/ 142.33

S/.142.33

70551

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO
CEREBRAL) SIN CONTRASTE

100%

S/ 382.76

S/.382.76

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

111




)
S PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacién
de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACION

A(ue@t/}a/o para /ﬂ/"ﬂfe/&/" b sabad

DE PH, P002, PO2, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACION 1 100% S/ 64.59 S/.64.59
82803 | DE 02 CALCULADA)
260301 | (DISPOSITIVO PORTATIL) 1 100% S/55.88 515588
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 1 100% S/ 39.63 S/.39.63
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 1 100% S/40.03 S/.40.03
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 1 100% S/ 41.74 S/.41.74
80184 | Dosaje de Fenobarbital * 1 100% S/.17.00 S/.17.00
Subtotal S/ 1129.76
Cédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA 183 10.5% S/0.17 S/3.27
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 1095 5.3% S/0.12 S/ 6.91
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 1095 5.3% S/0.38 S/21.60
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 1095 47.4% S/0.60 S/ 311.22
04332 | LAMOTRIGINA 50 mg TABLETA 1460 21.1% S/0.20 S/ 61.47
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 1095 73.7% S/0.78 S/631.72
06225 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA 2190 21.1% S/ 1.24 S/ 570.71
05221 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETA 1095 36.8% S/ 2.21 S/ 889.49
01966 | CLOBAZAM 10mg TABLETA 730 26.3% S/0.50 S/ 96.03
Subtotal S/ 2592.43
Total por seguimiento S/.3722.19
COSTOS RELACIONADOS CON CONVULSIONES (CRISIS EPILEPTICAS)
hospitalizacién y visitas a urgencias por convulsiones
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 8 2% S/.392.99 5/.62.88
99204 (IE:\(/)A[\\II_SUUAI\_C-I)-I%Q%BI\L/&QE?OR ISEPSS IE%%??NDTAEZACE{SAPIFTAALARD 2 2% S/.60.70 S/.2.43
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 2 2% S/.441.24 S/.17.65
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES 2 2% S/.133.22 S/.5.33
99284 | COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

112



)
5 PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacién
de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

ﬁwwt/}a/v para /Mote/eﬂ b sabud

PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)

82947

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO
CINTA REACTIVA)

2%

S/.13.40

S/.0.54

80051

PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374),
CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

2%

S/.21.77

S/.0.87

85031

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES,
PLAQUETAS)

2%

S/.19.16

S/.0.77

82575

DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION

2%

S/.13.35

S/.0.53

84550

ACIDO URICO; EN SANGRE

2%

S/.15.94

S/.0.64

81000

ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE
ESTOS COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON
MICROSCOOIA

2%

S/.11.00

S/.0.44

93000

ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO
MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME

2%

S/.38.50

S/.1.54

90780

INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION
DIRECTA

2%

S/.80.52

S/.3.22

95812

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
(EEG); 41-60 MINUTOS

2%

S/.142.33

5/.5.69

70450

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN
MATERIAL DE CONTRASTE

2%

S/.296.05

S/.11.84

70551

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO
CEREBRAL) SIN CONTRASTE

2%

5/.382.76

S/.15.31

Subtotal

S/.129.68

Cédigo SISMED

Principio activo

Cantidad

Tasa de uso

Costo unitario

Costo estimado

02752

DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE

6

2%

S/0.69

S/.0.08

19405

LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA

16

2%

S/0.78

S/.0.25
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06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 8 2% S/ 0.60 S/.0.10
26095 | VALPROATO SODICO 5mL 100mg/mL INYECTABLE 4 2% S/ 37.50 S/.3.00
04831 | MIDAZOLAM 5mL 5mg INYECTABLE 4 2% S/1.28 S/.0.10
10850 Eﬁ%ig DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO 5 29, S/3.00 S/012
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 2 2% S/0.81 S/.0.03
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 2% S/ 3.69 S/.0.59
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 14 1% S/1.88 S/.0.26
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 24 1% S/0.12 S/.0.03
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 8 1% S/0.38 S/.0.03
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 1% S/ 11.88 S/.0.71

Subtotal S/.5.31

Total por hospitalizacion y visitas a urgencias por convulsiones S/.134.98

Fracturas por convulsiones

CPMS

Recursos de salud

Cantidad

Tasa de uso

Costo unitario

Costo estimado

99284

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)

1%

S$/.133.22

S/.1.33

73020

EXAMEN RADIOLOGICO DE HOMBRO; 1 INCIDENCIA

0.05%

5/.53.31

5/.0.21

71020

EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y
LATERAL

0.03%

S/.57.98

S/.0.14

72010

EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL COMPLETA,
ESTUDIO DE EXPLORACION, ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

0.03%

S/.62.65

S/.0.13

72190

EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS; COMPLETO, MINIMO DE TRES
VISTAS

0.02%

S/.62.65

S/.0.08

73660

EXAMEN RADIOLOGICO DE FEMUR, 2 INCIDENCIAS

0.02%

S/.57.98

S/.0.07

22305

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS DE PROCESOS
VERTEBRALES

0.05%

S/.182.49

S/.0.09
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TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O
DISLOCACIONES VERTEBRALES, ABORDAJE POSTERIOR,

A(ue@t/}a/o para /ﬂ/"ﬂfe/&/" b sabad

ra z o
FRACTURA DE UNA SOLA VERTEBRA, O DISLOCACION DE UN L 0.03% S/.1821.82 S/.0.46
22327 | SOLO SEQMENTO: TORACICO
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ANILLO
PELVIANO, DISLOCACION, DIASTASIS O SUBLUXACION: 1 0.02% S/.118.69 $1.0.02
27193 | SIR MANIPULACION
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL, PROXIMAL -
27267 | O DISTAL, CABEZA: SIN MANIPULACION 1 0.02% 5/.118.69 §/.0.02
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 7 1% S/392.99 S/27.51
SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA .
97799 | FiSICA/REHABILITACION NO LISTADO 10 1% 5/.49.60 5/.4.96
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO .
99212 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 8 1% 5/.28.04 §/.2.24
Subtotal S/.37.25
Coédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
04677 | METAMIZOL SODICO 2mL/1g INY 5 1% S/0.24 S/.0.01
06232 | TRAMADOL CLORHIDRATO 2mL 50mg/mL INYECTABLE 15 1% S/0.50 $1.0.08
02884 | DIMENHIDRINATO 5mL 50mg INYECTABLE 5 1% S/0.35 S/.0.02
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 21 1% S/16.24 S/3.41
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 20 1% S/122 S.0.24
Subtotal S13.76
Total por Fracturas por convulsiones S/.41.01
Traumatismo craneoencefalico
CPMS Recursos de salud Cantidad Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO: SIN
70450 | MATERIAL DE CONTRASTE 4 1% S/.296.05 5/11.84
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 16 1% S/.392.99 S/62.88
CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA
99204 | EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO 8 1% S/.60.70 S/4.86
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 8 1% S/44124 S/35.30
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CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)

1%

S$/.133.22

S/ 10.66

82947

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO
CINTA REACTIVA)

1%

S/.13.40

S/1.07

80051

PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374),
CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

1%

S1.21.77

S/1.74

85031

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES,
PLAQUETAS)

1%

S/.19.16

S/1.53

82575

DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION

1%

S/.13.35

S/1.07

84550

ACIDO URICO; EN SANGRE

1%

S/.15.94

S/1.28

80156

DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL

1%

S/.39.63

S/3.17

80164

DOSAJE DE ACIDO VALPROICO

1%

5/.40.03

S/3.20

80185

DOSAJE DE FENITOINA TOTAL

1%

S/.41.74

S/3.34

80184

Dosaje de Fenobarbital *

|00 |00 (00|00 |00

1%

S/10.00

S/0.80

81000

ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE
ESTOS COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON
MICROSCOOIA

1%

S/.11.00

S/0.88

93000

ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO
MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME

1%

5/.38.50

S/3.08

90780

INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION
DIRECTA

1%

5/.80.52

S/6.44

95812

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
(EEG); 41-60 MINUTOS

1%

S5/.142.33

S/ 11.39

Subtotal

S/.164.52
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Coédigo SISMED Principio activo Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 16 1% S/16.24 S/.2.60
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 32 1% S/1.22 S/.0.39
04565 | MANITOL 1L 20G/100mL (20%) INYECTABLE 16 1% S/10.50 S/.1.68
02641 :?\IEYXEACI\_/IriEIAEONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1mL 4mg/mL 8 1% S/ 0.25 S/.0.02
10650 ESILIJ:)IZS DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO 4 1% S/3.00 S/0.12
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 4 1% S/0.81 S/.0.03
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 1% S/ 3.69 S/.0.30
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 10 1.5% S/1.88 S/.0.28
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 48 1.5% S/0.12 S/.0.09
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 16 1.5% S/0.38 S/.0.09
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 1.5% S/ 11.88 S/.1.07
Subtotal S/.6.66
Total por Fracturas por Traumatismo craneoencefalico S/.171.19
COMPLICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS
RONQUERA
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO y 20,
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il S/.28.04 S/.0.56
Subtotal S/.0.56
TOS
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO 1 6%
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL 11l S/.28.04 S/.1.65
Subtotal S$/.1.65
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DISNEA
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL Il 3% S/.28.04 S/.0.84
Subtotal S/.0.84
Total por eventos adversos S/ 3.06

COSTOS TOTALES PARA EL ANO 5

S/ 143 337.34
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ll. Costos detallados del tratamiento farmacolégico anual

COSTOS

COSTOS ASOCIADOS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

A(mt/;m para proteger b sabud

75y
e
EX
%

/e
A

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

| Seguimiento
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
CONSULTA AMBULATORIA PARA LA EVALUACION Y MANEJO 12 100%
99213 | DE UN PACIENTE CONTINUADOR NIVEL llI S/ 28.04 S/.336.48
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, 4 100%
85031 | PLAQUETAS) S/.19.16 S/.76.64
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 4 100% S/.13.35 S/.53.40
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 4 100% S/.13.35 S/.53.40
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 4 100% S/.15.94 S/.63.76
84520 | NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 4 100% S/.14.71 S/.58.84
83735 | DOSAJE DE MAGNESIO 4 100% S/.14.15 S/.56.60
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), 4 100%
80051 | CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295) S1.21.77 S/.87.08
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO 4 100%
82947 | CINTA REACTIVA) S/.13.40 S/.53.60
82310 | DOSAJE DE CALCIO; TOTAL 4 100% S/.13.95 S/.55.80
PERFIL DE LA FUNCION HEPATICA, ESTE PERFIL DEBE
INCLUIR LO SIGUIENTE: ALBUMINA (82040), TOTAL DE
BILIRRUBINA (82247), BILIRRUBINA DIRECTA (82248), 4 100%
ALCALINA FOSFATASA (84075), PROTEINAS TOTALES (84155)
ALANINO AMINO TRANSFERASA (ALT) (SGPT) (84460),
80076 | ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT (84450) S/.37.29 S/.149.16
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, DE SOPORTE,
PSICODINAMICA O PSICOEDUCATIVA O DE AFRONTE 5 100%
COGNITIVO CONDUCTUAL DE 45-60 MINUTOS DE DURACION,
90806 | CARA A CARA REALIZADO POR PSICOLOGO S/.54.61 S/.109.22
MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA 1 100%
95812 | (EEG); 41-60 MINUTOS S/.142.33 S/.142.33
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RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO

70551 | CEREBRAL) SIN CONTRASTE , ! 100% S/.382.76 S/.382.76
DOSAJE DE GASES EN SANGRE, CUALQUIER COMBINACION
DE PH, P002, PO2, CO2, HCO3 (INCLUYENDO LA SATURACION 1 100%

82803 | DE 02 CALCULADA) S/.64.59 S/.64.59
DOSAJE DE GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS y 100%

82803.01 | (DISPOSITIVO PORTATIL) S/.55.88 S/.55.88
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 1 100% S/.39.63 S/.39.63
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 1 100% S/.40.03 S/.40.03
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 1 100% S/.41.74 S/.41.74
80184 | DOSAJE DE FENOBARBITAL* 1 100% S/.17.00 S/.17.00

Subtotal S/ 1937.94
Cédigo SISMED Principio activo Unidades | Tasa de uso Costo unitario | Costo estimado
01532 | CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA 365 21.05% S/0.17 S/.13.06
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 1095 10.52% S/0.12 S/.13.82
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 1095 10.52% S/0.38 S/.43.20
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 1095 47.37% S/ 0.60 S/.311.22
04332 | LAMOTRIGINA 50 mg TABLETA 1095 21.05% S/0.20 S/.46.10
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 1825 73.68% S/0.78 S/.1 052.87
06225 | TOPIRAMATO 50mg TABLETA 2190 31.57% S/1.24 S/.855.93
05221 | OXCARBAZEPINA 300mg TABLETA 1825 36.84% S/ 2.21 S/.1482.49
01966 | CLOBAZAM 10mg TABLETA 730 26.31% S/0.50 $/.96.03
Subtotal S/3914.72
Total por seguimiento S/.5 852.66
COSTOS RELACIONADOS CON CONVULSIONES (CRISIS EPILEPTICAS)
hospitalizacién y visitas a urgencias por convulsiones
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 16 30% S/.392.99 S/.1 886.35
CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA 4 30%
99204 | EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO S/.60.70 S/1.72.84
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 4 30% S/.441.24 S/.529.49
120
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99284

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)

30%

S$/.133.22

5/.159.86

82947

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO
CINTA REACTIVA)

30%

S/.13.40

S/.16.08

80051

PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374),
CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

30%

S/.21.77

S/.26.12

85031

HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES,
PLAQUETAS)

30%

S/.19.16

S/.22.99

82575

DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION

30%

S/.13.35

S/.16.02

84550

ACIDO URICO; EN SANGRE

30%

S/.15.94

S$/.19.13

81000

ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE
ESTOS COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON
MICROSCOOIA

30%

S/.11.00

S/.13.20

93000

ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO
MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME

30%

5/.38.50

S/.46.20

90780

INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION
DIRECTA

30%

5/.80.52

S/.96.62

95812

MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
(EEG); 41-60 MINUTOS

30%

S/.142.33

$/.170.80

70450

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN
MATERIAL DE CONTRASTE

30%

S/.296.05

S/.355.26

70551

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (INCLUYENDO TALLO
CEREBRAL) SIN CONTRASTE

30%

S/.382.76

S/.459.31

Subtotal

S/.3 890.28

Cédigo SISMED

Principio activo

Unidades

Tasa de uso

Costo unitario

Costo estimado
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02752 | DIAZEPAM 2 mL 5 mg/mL INYECTABLE 12 30% S/0.69 S/.2.48
19405 | LEVETIRACETAM 500 mg TABLETA 8 30% S/0.78 S/.1.88
06466 | VALPROATO SODICO 500 mg TABLETA 16 30% S/ 0.60 S/.2.88
26095 | VALPROATO SODICO 5mL 100mg/mL INYECTABLE 8 30% S/ 37.50 $/.90.00
04831 | MIDAZOLAM 5mL 5mg INYECTABLE 8 30% S/1.28 S/.3.08
EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO 4 30%

10950 | UNIDAD S/3.00 S/.3.60
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 4 30% S/0.81 S/.0.98
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 16 30% S/ 3.69 S/.17.70
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 28 15% S/1.88 S/.7.90
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 48 15% S/0.12 S/.0.86
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 16 15% S/0.38 S/.0.90
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 12 15% S/11.88 S/.21.38
Subtotal $/.153.63

Total por hospitalizacion y visitas a urgencias por convulsiones S/.4 043.91

Fracturas por convulsiones

CPMS

Recursos de salud

Cantidad

Tasa de uso

Costo ponderado

Costo estimado

99284

CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD II)

5%

S$/.133.22

5/.19.98

73020

EXAMEN RADIOLOGICO DE HOMBRO; 1 INCIDENCIA

0.25%

5/.53.31

S/.0.80

71020

EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX, 2 INCIDENCIAS, FRONTAL Y
LATERAL

0.15%

S/.57.98

5/.0.52

72010

EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL COMPLETA,
ESTUDIO DE EXPLORACION, ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

0.13%

5/.62.65

S/.0.47

72190

EXAMEN RADIOLOGICO, PELVIS; COMPLETO, MiNIMO DE TRES
VISTAS

0.08%

S/.62.65

S/.0.28

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

122



)
5 PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacién
de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

ﬁwwt/}a/v para /Mote/eﬂ b sabud

73660 | EXAMEN RADIOLOGICO DE FEMUR, 2 INCIDENCIAS 6 0.08% S/.57.98 S/.0.26
22305 ;I'/I;Q¥EIEAII?3I\II_L%CERRADO DE FRACTURA’S DE PROCESOS 3 0.13% S/.182.49 S/.0.68
TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O
D W IIEoALES, ASOMDME POSTEROR | & | oz | stwne | siises
22327 | SOLO SEQMENTO; TORACICO
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ANILLO
PELVIANO, DISLOCACION, DIASTASIS O SUBLUXACION; 3 0.08% S/.118.69 S/.0.27
27193 | SIR MANIPULACION
21267 O D o VoA PROMMAL |5 [ oo | sitess | sioar
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 21 5% S/.392.99 S/.412.64
97799 | FISICAREHABILITACION NO LISTADO , 30 o% 514960 S/.74.40
ss212 S AT O AR A A PO VWAESS |5 [ | | sz
Subtotal S/.528.44
Cédigo SISMED Principio activo Unidades | Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
04677 | METAMIZOL SODICO 2mL/1g INY 15 5% S/0.24 S/.0.18
06232 | TRAMADOL CLORHIDRATO 2mL 50mg/mL INYECTABLE 45 5% S/0.50 S/.1.13
02884 | DIMENHIDRINATO 5mL 50mg INYECTABLE 15 5% S/0.35 S/.0.26
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 21 5% S/ 16.24 S/.17.05
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 20 5% S/1.22 S/.1.22
Subtotal S$/.19.84
Total por Fracturas por convulsiones S/.548.28
Traumatismo craneoencefalico
CPMS Recursos de salud Cantidad | Tasa de uso | Costo ponderado | Costo estimado
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CEREBRO; SIN
70450 | MATERIAL DE CONTRASTE 11 5% S/.296.05 S/.162.83
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 44 5% S/.392.99 S/.864.58
CONSULTA AMBULATORIA PROLONGADA PARA LA
99204 | EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE HOSPITALARIO 22 5% S/.60.70 S/.66.77
99221 | CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 22 5% S/.441.24 S/.485.36
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CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES
COMPONENTES: HISTORIA FOCALIZADA EXTENDIDA DEL
PROBLEMA, EXAMEN CLINICO DETALLADO-EXTENDIDO DE
PROBLEMA DECISION MEDICA DE MODERADA COMPLEJIDAD
USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y
REQUIERE DE EVALUACION URGENTE POR EL MEDICO PERO
99284 | NO PONE EN RIESPO INMEDIATO A LA VIDA. (PRIORIDAD Il 22 5% S/.133.22 S/.146.54
DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, CUANTITATIVO (EXCEPTO
82947 | CINTA REACTIVA) 22 5% S/.13.40 S/.14.74
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR
LOS SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374),
80051 | CLORURO (82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295) 22 5% S/.21.77 S/.23.95
HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°,
FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES,
85031 | PLAQUETAS) 22 5% S/.19.16 S/.21.08
82575 | DOSAJE DE CREATININA; DEPURACION 22 5% S/.13.35 S/.14.69
84550 | ACIDO URICO; EN SANGRE 22 5% S/.15.94 S/.17.53
80156 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 22 5% S/.39.63 S/.43.59
80164 | DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 22 5% S/.40.03 S/.44.03
80185 | DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 22 5% S/.41.74 S/.45.91
80184 | Dosaje de Fenobarbital * 22 5% S$/.10.00 S/.11.00
ANALISIS DE ORINA POR TIRA DE ANALISIS O REACTIVO EN
TABLETA, PARA BILIRRUBINA, GLUCOSA, HEMOGLOBINA,
CETONAS, LEUCOCITOS, NITRITO, PH, PROTEINAS, GRAVEDAD
ESPECIFICA, UROBILINOGENO, CUALQUIER NUMERO DE
ESTOS COMPONENTES: NO AUTOMATIZADO, CON
81000 | MICROSCOOIA 22 5% S/.11.00 S/.12.10
ELECTROCARDIOGRAMA, ECG DE RUTINA CON POR LO
93000 | MENOS 12 ELECTRODOS; CON INTERPRETACION E INFORME 22 5% S/.38.50 S/.42.35
INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA,
ADMINISTRADA POR EL MEDICO O BAJO SU SUPERVISION
90780 | DIRECTA 22 5% S/.80.52 S/.88.57
MONITOREO EXTENDIDO DE ELECTROENCEFALOGRAMA
95812 | (EEG); 41-60 MINUTOS 22 5% S/.142.33 S/.156.56
Subtotal S/.2 262.19
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Cédigo SISMED Principio activo Unidades Tasa de uso Costo unitario Costo estimado
34998 | PARACETAMOL 100 mL 10mg/mL INYECTABLE 44 5% S/16.24 S/.35.72
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1g INYECTABLE 88 5% S/1.22 S/.5.36
04565 | MANITOL 1L 20G/100mL (20%) INYECTABLE 44 5% S/ 10.50 S/.23.10

DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1mL 4mg/mL

02641 | INYECTABLE 11 5% S/0.25 S/.0.14

EQUIPO DE INFUSION CON VOLUTROL NORMOGOTERO 11
10950 | UNIDAD 5% S/3.00 S/.1.65
10929 | EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 11 5% S/0.81 S/.0.45
05873 | SODIO CLORURO 1 L 900mg/100mL (0.9%) INYECTABLE 8 5% S/ 3.69 S/.1.48
03443 | FENITOINA SODICA 2mL 50mg/mL INYECTABLE 10 1.5% S/ 1.88 S/.0.28
03451 | FENITOINA SODICA 100 mg TABLETA 132 1.5% S/0.12 S/.0.24
03454 | FENOBARBITAL 100 mg TABLETA 44 1.5% S/0.38 S/.0.25
03452 | FENOBARBITAL SODICO 2mL 100mg/mL INYECTABLE 6 1.5% S/ 11.88 S/.1.07
Subtotal $/.69.73
Total por Fracturas por convulsiones S/.2 331.92
COSTOS TOTALES ANUALES S/12776.78
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Nombres y Institucion de
N° Profesion

Apellidos

. Rol en el proceso
procedencia

CETS / Instituto Nacional
de Salud

Ricardo PONCE
1 Tecndlogo Médico

Equipo metodologico
JAUREGUI auip 9

CETS / Instituto Nacional
de Salud

Jhoselyn CAVERO ]
2 Economista

Equipo econdémico
O'HIGGINS

Naysha BECERRA CETS / Instituto Nacional

3 Obstetra Equipo metodolégico
CHAUCA de Salud
_ _ Direccion General de
Yeni CASTRO Quimico Representante de
4 Medicamentos, Insumos y
PANIAGUA Farmacéutico DIGEMID
Drogas (DIGEMID)
Vladimir FLORES Fondo Intangible Solidario Representante de
5 Médico Cirujano
BENITES de Salud (FISSAL) FISSAL
Direccion de Prevencién y
Luis GAMERO Control de Enfermedades Representante de
6 Médico Cirujano
OVIEDO No Transmisibles, Raras DENOT
y Huérfanas (DENOT)
Instituto Nacional de
José Carlos
7 Médico Cirujano Ciencias Neuroldgicas | Representante del INCN

DELGADO RiOS
(INCN)

Instituto Nacional de

Carlos VASQUEZ
8 Médico Cirujano

. Representante del INCN
PEREZ

Ciencias Neurologicas
(INCN)

Instituto Nacional de

Marian LEGUA Quimico
9 Ciencias Neuroldgicas

Representante del INCN
BAUTISTA Farmacéutico
(INCN)
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ANEXO 7. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS INTERESES DECLARADOS

Nombre

Rol en la ETS

Tipo de interés(es) declarados

Limitacion
parala
participacion

Ricardo PONCE

Declaré NO tener conflictos de

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

Equipo metodoldgico Ninguna
JAUREGUI Intereses.
Jhoselyn CAVERO ) . Declaré NO tener conflictos de )
Equipo econdémico Ninguna
O'HIGGINS Intereses.
Naysha BECERRA ) . Declaré NO tener conflictos de )
Equipo metodolégico Ninguna
CHAUCA Intereses.
Yeni CASTRO Representante de Declaré NO tener conflictos de Ni
inguna
PANIAGUA DIGEMID Intereses. 9
Vladimir FLORES Representante de Declaré NO tener conflictos de N
inguna
BENITES FISSAL Intereses. d
Luis GAMERO Representante de Declaré NO tener conflictos de N
inguna
OVIEDO DENOT Intereses. 9
José Carlos Representante del Declaré NO tener conflictos de N
) inguna
DELGADO RIOS INCN Intereses. d
Carlos VASQUEZ Representante del Declar6 NO tener conflictos de N
. inguna
PEREZ INCN Intereses. 9
Marian LEGUA Representante del Declar6 NO tener conflictos de N
inguna
BAUTISTA INCN Intereses. 9
127



@ SRS (westpar pora proteger b salid

ANEXO 8. RECOLECCION DE DATOS DEL DIALOGO CONSULTIVO
ASPECTOS ORGANIZACIONALES
Metodologia:

La evaluacion para este criterio se basd en un focus group para recolectar las opiniones de
expertos, complementado con informacion del manual del dispositivo para pacientes (45) y
médicos (26), y los estudios de Couch et al. (46), Alhajaj et al (47) y Aalbers et al (48).

El focus group, realizado el 24 de abril de 2025, estuvo conformado por un representante de
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID); un representante de
la Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas
(DENOT); y un médico especialista de una IPRESS de EsSalud.

Las discusiones se grabaron con consentimiento, se transcribieron textualmente y se
analizaron para cada uno de los elementos relacionados con procesos clinico del servicio de
salud, infraestructura del sistema de salud y capacitacion y recursos humanos. La revision

bibliografica asegurd la robustez de los hallazgos.

Resultados:

Bloque 1: Proceso de Prestacion del Servicio de Salud

La implementacion del Estimulador del Nervio Vago (ENV) para epilepsia refractaria afiade
nuevas etapas al proceso asistencial: evaluacién prequirurgica, cirugia cervical (de 1 a 2 horas
y menos invasiva), curacion postoperatoria (2 semanas), activacion y ajustes progresivos del
dispositivo, asi como seguimientos periddicos para optimizar parametros de estimulacion y

tratamiento farmacoldgico (26,45).

Segun la médico entrevistada:
“La cirugia no es compleja en comparacion con otras neurolégicas. No se trabaja en planos

profundos ni hay sangrado importante”
Indicé también que los seguimientos no aumentarian significativamente la carga asistencial,
ya que podrian ser asumidos por los servicios de neurologia mediante una adaptacion del
enfoque de atencion.
Desde la gestion hospitalaria, el representante del DIEM sefialo:
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“El tratamiento farmacolégico combinado con el dispositivo requeriria etapas adicionales:
evaluacion prequirdrgica, adquisicion del equipo, programacion quirdrgica y seguimiento.

Todo esto modificaria el flujo asistencial, aunque se podrian optimizar los tiempos.”

Desafios técnicos: El uso del ENV implica ciertas limitaciones, como interferencias con
electrocardiogramas, mamografias y resonancias magnéticas, asi como riesgos durante la
desfibrilacion externa, que requiere ubicar las palas en una posicion especifica (26,47). En
aproximadamente cinco anos, el dispositivo podria requerir ser cambiado retirado, por lo que
conllevaria a que se programe una nueva operacion y con ello una inclusion de un proceso

nuevo (48).

Bloque 2: Infraestructura del Sistema de Salud

La terapia con ENV no requeriria adaptaciones en la infraestructura y logistica hospitalaria.
Los imanes deben almacenarse entre -20°C y +55°C, lejos de campos magnéticos (26).
Ademas, se requieren quirdéfanos equipados para cirugia cervical, con sistemas eléctricos
estables, iluminaciéon adecuada, monitores, y un sistema coordinado de logistica clinica y

almacenamiento controlado de los dispositivos (26).

El representante del DIEM indicé:
“Aunque no es una tecnologia de alta complejidad, si requeriria una evaluacién integral para
asegurar su viabilidad. La sostenibilidad dependeria del financiamiento, cobertura de

seguros y capacidad de gestion de insumos”

ARadio que muchos hospitales de segundo o tercer nivel ya cuentan con parte de la
infraestructura necesaria, siendo la principal barrera la disponibilidad de especialistas

capacitados.

Por su parte, la médico especialista destaco:
“Solo el 10% de pacientes con epilepsia son refractarios, y estos deberian ser atendidos en
centros de alta resolucion, como el Hospital Alimenara o el Rebagliati en EsSalud. Estos
centros ya cuentan con quiréfanos adecuados y condiciones de almacenamiento

compatibles con los dispositivos”

También resalté una funcionalidad clave del generador:
“Eliman permite al paciente o cuidador aplicar una estimulacion durante una crisis, y también
se usa para apagar el dispositivo antes de una resonancia, optimizando el uso de la bateria”
Mantenimiento: El generador tiene una vida util promedio de 4.94 anos, dependiendo del uso
y parametros de estimulacion, lo cual exige reemplazos planificados (46). Los electrodos
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pueden presentar fallas técnicas, como fracturas o deterioro del aislamiento, con un tiempo
medio hasta la falla de 5.4 afios. Estas fallas pueden requerir intervencion quirdrgica, lo cual
demanda coordinacién logistica y contratos de mantenimiento con el proveedor para evitar

interrupciones en el tratamiento (46).

Bloque 3: Capacitaciéon y Recursos Humanos

La adopcion del ENV exige capacitacion intensiva para neurélogos, neurocirujanos y personal
de enfermeria en aspectos como la cirugia cervical, programacion del dispositivo y cuidado
postoperatorio. Asimismo, pacientes y cuidadores deben ser instruidos en el uso del iman
(26).

La médico especialista senald:
“Los neurocirujanos con experiencia podrian adaptarse con relativa facilidad, pero los
nuevos requeririan guia en sus primeras cirugias. Los neurdlogos también necesitarian
formacién especifica para interpretar datos y ajustar la terapia. En Peru, esto no se ha

desarrollado ampliamente por falta de recursos”

También afadio:
“Con 1-2 consultas, los familiares podrian aprender a usar el iman correctamente. A veces
hay temor inicial, pero se supera con orientacién. Los neurélogos con experiencia podrian

capacitarse en 2 o 3 sesiones”

Desde la perspectiva institucional, el representante del DIEM advirtié:
“Uno de los principales obstaculos seria el acceso a programas de formacion. En muchos
casos, el personal debe buscar capacitacion por su cuenta, ya que no siempre esta cubierta

por el sistema publico”

Oportunidades y desafios: El manejo de complicaciones técnicas, como la extraccion de
electrodos, requiere experiencia quirurgica avanzada y conocimientos técnicos
especializados. Esto es esencial para evitar dafios al nervio vago o fallos que impidan el
reimplante (48). Estos procedimientos son criticos, ya que errores pueden comprometer la

funcionalidad del dispositivo o la salud del paciente.

La médico especialista concluyo:
“Como ocurre con otras tecnologias avanzadas, los proveedores suelen ofrecer programas
de capacitacion. Seria clave que en este caso también se incluya formacion en los paquetes

de adquisicion del dispositivo”
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Conclusion

La implementacion del ENV en el sistema de salud peruano requiere ajustes en los procesos
de prestacion del servicio y en la capacitacion del personal. Aunque no se trata de una
tecnologia altamente compleja, si demanda profesionales entrenados para la implantacion y
el manejo del dispositivo, soporte técnico del proveedor y un modelo de financiamiento
sostenible por parte de las instituciones de alta complejidad, dado que el dispositivo debe
reemplazarse aproximadamente cada cinco afios. En cuanto a infraestructura, si bien se
requieren quirdfanos especializados, los centros de alta complejidad ya disponen de estas

areas, equipadas para realizar este tipo de procedimientos.

131
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

AMAC



@ SR (westpar pura proteger be sabud
CONVENIENCIA DE USO

Metodologia:

La evaluacién para este criterio se basé tres entrevistas a cuidadores de pacientes con
epilepsia refractaria (uno con experiencia previa y dos sin experiencia en el uso del ENV) y

junto con informacion del manual del para pacientes (45).

Las entrevistas, realizadas en abril de 2025, se transcribieron textualmente y se analizaron
para cada uno de los elementos relacionados con autonomia del paciente, carga del cuidador,
facilidad en la rutina, integracion en actividades sociales y laborales, y frecuencia y facilidad

de uso.

Los cuidadores entrevistados fueron identificados mediante siglas para preservar su

anonimato:

e CRG: padre de un vardn de 25 anos con epilepsia refractaria y discapacidad
intelectual. Presenta crisis diarias, tanto diurnas como nocturnas, lo que limita

severamente su autonomia.

e ZPG: madre de un varon de 24 anos con epilepsia refractaria asociada al sindrome de
West y discapacidad intelectual severa. Fue implantado con el ENV, pero actualmente

el dispositivo se encuentra apagado debido al agotamiento de la bateria.

e DC: madre de una mujer de 25 afios con epilepsia refractaria, sindrome de Down y
autismo. Presenta crisis epilépticas diarias desde los 3 afios, con episodios de distinta

intensidad, incluyendo conductas autolesivas en las crisis mas severas.
Resultados:

Autonomia del paciente

El impacto del ENV en la autonomia del paciente varia segun su grado de dependencia inicial.
Desde la experiencia del cuidador cuyo hijo utilizé el dispositivo, se menciona:
“Mi hijo, debido a su epilepsia refractaria severa, depende completamente de mi y su padre,

tanto con el ENV activo como ahora sin él”

Por otro lado, el cuidador cuyo hijo aun no han utilizado el ENV expresa:

132
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS



“Mi hija es muy dependiente debido a su incapacidad para hablar y realizar actividades por

si sola, con el dispositivo igual seguiria necesitando de mi apoyo constante.”

Para el primer caso, la inclusién del dispositivo no se tradujo en mayor autonomia, debido a
la gravedad de su condicion. Ambos reconocen que el dispositivo no les brindara

independencia a los pacientes.

Segun el manual del paciente menciona que hay restricciones importantes (como evitar

conducir o nadar sin supervision), limitando su impacto en la autonomia diaria.

Carga del cuidador

El ENV siguen exigiendo una participacion activa del cuidador.

Desde la experiencia del cuidador cuyo hijo utilizé el dispositivo, se menciona:
“Cuando el ENV estaba activo, le daba seguridad al reducir la frecuencia e intensidad de las
crisis, lo que facilitaba un poco la gestion diaria. Usar el iman era una tarea adicional, pero

manejable”

Por otro lado, el cuidador cuyo hijo aun no han utilizado el ENV expresa:
“El dispositivo me liberaria un poco mas de la carga como cuidadora, ya que actualmente no

trabajo y estoy dedicada al cuidado constante de mi hijo en casa”

Para el primer caso, a pesar de las mejoras implementadas, la carga no se redujo de manera
significativa, ya que la dependencia del hijo se mantuvo. En cambio, el segundo caso, si bien
expresa una expectativa positiva respecto al uso del ENV —percibiéndolo como una
oportunidad para aliviar tanto el esfuerzo fisico como la carga emocional—, también reconoce

que la supervision continuara siendo necesaria.

Desde una perspectiva técnica, el manual del paciente sefala que el ENV requiere nuevos
aprendizajes (como el uso del iman), lo que implica una participacién continua del cuidador

en el manejo del dispositivo.

Facilidad en la rutina

El ENV podria modificar en la rutina diaria del paciente.

Desde la experiencia del cuidador cuyo hijo utilizé el dispositivo, se menciona:

“Con el ENV activo, mi hijo tenia mas control sobre sus crisis, lo que hacia su rutina diaria

”

mas predecible y menos interrumpida por convulsiones severas. Usar el iman era manejable
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Por su parte, el cuidador cuyo hijo aun no han utilizado el ENV expresa:
“La reduccion de convulsiones permitiria que mi hija esté mas tranquila y serena, lo que

podria facilitar la implementacion de terapias y mejorar su calidad de vida”

En el primer caso, el uso del iman requeria atencion, pero no representd un obstaculo
importante. Por su parte, en el segundo caso se espera que la inclusion del dispositivo

contribuya a establecer una rutina mas estable y fluida.

Desde el punto de vista técnico del manual del usuario del paciente, el generador implantado
no interfiere con la movilidad fisica del paciente. Sin embargo, se deben tener en cuenta
adaptaciones menores, como evitar proximidad con ciertos aparatos electrénicos
(microondas, televisores) y gestionar el uso del iman durante algunas actividades, por

ejemplo, al comer, si se presentan efectos sobre la deglucion

Integracion en actividades sociales y laborales

El ENV puede facilitar la integracion social, aunque las restricciones contindan presentes.

Desde la experiencia del cuidador cuyo hijo utilizo el dispositivo, se menciona:
“Con el ENV activo, mi hijo mostraba mejoras en su comportamiento, como menos
agresividad y mayor disposicion a compatrtir, lo que facilitaba una participacién social mas

fluida, como asistir a eventos como cumpleafios, aunque siempre con supervision”

Por su parte, los cuidadores cuyos hijos aun no han utilizado el ENV comparten:
- “El dispositivo facilitaria la integracion de mi hijo en actividades sociales; él anhela trabajar
y participar en actividades”
- “Si el dispositivo reduce las convulsiones, mi hija podria, con tiempo y terapias, integrarse
a actividades sociales, aunque seria un proceso largo debido a su edad y falta de

habilidades como el habla”

En el primer caso, sin el ENV, las crisis limitan considerablemente la interaccion social. Por
otro lado, ambos cuidadores, cuyos hijos aun no han utilizado el dispositivo, expresan su
esperanza en una mayor inclusion social, aunque son conscientes de que esta sera

progresiva.

Desde una perspectiva técnica del manual del usuario del paciente, el ENV no elimina las
restricciones relacionadas con la persistencia de crisis, pero puede facilitar interacciones
concretas, como la expresion oral, mediante el uso temporal del iman.
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Frecuencia y facilidad de uso
El ENV puede mejorar la seguridad del paciente al reducir las crisis, aunque la necesidad de

asistencia de terceros varia segun el nivel de funcionalidad del paciente.

Desde la experiencia del cuidador cuyo hijo utilizé el dispositivo, se menciona:
“El dispositivo mejoraba la seguridad al reducir la frecuencia e intensidad de las crisis, lo que
le daba mayor tranquilidad. Sin embargo, mi hijo no puede manejar el iman por su cuenta,

por lo que el ENV no redujo su dependencia de mi”

Por otro lado, los cuidadores cuyos hijos aun no han utilizado el ENV expresan:
- “El estimulador del nervio vago permitiria a mi hijo ser mas independiente, disminuyendo
la necesidad de asistencia constante de la familia u otros cuidadores.”
- “Aunque el dispositivo podria detener las convulsiones, la dependencia persistiria en el
corto plazo, ya que mi hija necesita apoyo continuo. Sin embargo, la reduccién de

convulsiones podria mejorar la sequridad.”
En ambos la autonomia sigue siendo poco probable.

Técnicamente, en el manual nos menciona que el ENV puede reducir la duracion de las crisis,
no obstante, este dispositivo no las elimina las crisis. Ademas, el uso del iman requiere
intervencion de otra persona, lo que mantiene la necesidad de asistencia en momentos

criticos.

Conclusion:

El impacto del Estimulador del Nervio Vago (ENV) en la autonomia del paciente y en la
reduccion de la carga del cuidador es limitado, especialmente en aquellos con un alto grado
de dependencia funcional. En la mayoria de los casos, los cuidadores continuan siendo
indispensables para el manejo del dispositivo (particularmente en el uso del iman) y para la
supervision constante, lo que mantiene elevados niveles de responsabilidad vy

acompafamiento.

Con base en la experiencia de los cuidadores y en lo indicado en el manual del usuario, el
ENV no sustituye la necesidad de asistencia ni elimina completamente las crisis epilépticas;
por lo tanto, su implementacion requiere una participacién activa y sostenida del entorno
familiar. No obstante, a pesar de estas limitaciones, se reconoce su potencial para favorecer
la integracion social y contribuir a la estructuracion de rutinas mas estables, especialmente en
pacientes que conservan cierta capacidad de interaccion funcional o que se encuentran en

proceso de desarrollar habilidades.
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