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Introduccion

Fibrilacién auricular (FA)

* Taquiarritmia supraventricular caracterizada por la activacion
auricular no coordinada = deterioro funcidon mecanica
(Fuster et al, 2006)

* Incrementa el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
(ACV) y tromboembolismo (Hughesy Lip, 2008)

Tratamiento: anticoagulantes

* Reducir el riesgo de tener un accidente cerebrovascular y
tromboembolismo

* Administracion basada en la presencia o ausencia de

factores de riesgo del ACV y tromboembolismo (Camm et al,
2010)
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Introduccion

Anticoagulantes orales comercializados en Espafia

NOMBRE .
PRINCIPIO ACTIVO MEDICAMENTO LABORATORIOS POSOLOGIA/FORMATO
8 Acenocumarol (ACE) SINTROMO© NOVARTIS Dosis individualizada/cépsulas
Q SINTROM UNO FARMACEUTICA, S.A. 4mgy 1mg
7 . : .
< | Warfarina (WAR) ALDOCUMAR ALDO UNION, S.A. Bosls ndidualizada/foepstilas
o 1mg, 3mg, 5mg, 10mg
BOEHRINGER
. . Dosis 110mg o
Dabigatran etexilato INGELHEIM
%) © 3
O | mesiato (DABI) PRADAXA © INTERNATIONAL iggmg/ capsulas 110me,
‘:‘,‘ GMBH &
4 . BAYER SCERING .
Ribaroxaban (RIBA) XARELTO © BUARNIA ARG 10mg/capsulas 10mg
Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacidn en la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (2011)
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Obijetivos

*Realizar una revision sistematica de las evaluaciones
econdmicas de los nuevos anticoagulantes orales para la
prevencion del accidente cerebral vascular y embolismo
sistémico en pacientes con fibrilacidon auricular no valvular en

Espaia

*Desarrollar una herramienta practica que informe la toma de

decisiones
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Métodos

-Revisidn sistematica:

PUBMED:

HEED:

DARE, NHS EED, HTA:

3.623 Titulos y resimenes identificados:
3.336
253
34

A/

15 Duplicados excluidos:
DARE, NHS EED, HTA: 5

HEED:

10 *Bases de datos:

‘ 3.608 Titulos y resimenes seleccionados ‘

44 articulos

3.564 excluidos a través de la
lectura del titulo y resumen

»| 35 excluidos a través de la
lectura del articulo

9 articulos incluidos

-PUBMED
-Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE)
-NHS Economic Evaluation Database
(NHS EED)
-Health Technology Assessment
Database (HTA)
-Health Economics Evaluations
Database (HEED)

«Criterios de inclusién:
-Evaluaciones econémicas completas
-Prevencion trombo embolismo en
pacientes con fibrilacién auricular
-Publicadas en inglés o castellano
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Alternativas comparadas i
Ectudio Andlisis Pernectiva r Nedice) Resultado

Intervencion Comparador efectividad
1.Jowet S, Bryan Setal ACU Proveedor Warfarina Acido acetilsalicilico | Clinicay QOL Dominancia
2.Sorensen S, Kansal AR et al ACU Financiador Dabigatran Warfarina Clinicay QOL |+ efectivo, +costoso
3.Mercaldi CJ, Ciarametaro M et al ACE No se especifica Warfarina No warfarina Clinicay QOL | +efectivo, +costoso

Warfarina + A
|4.Freeman JV, Zhu RP et al ACU Proveedor N N Dabigatran QoL $45.372/QALY

Dabigatran

No farmacos
. antiarritmicos,
Farmacos antiplaguetarios o
5.RGADT ACE No especifica [antiarritmicos/warfari plag N Clinicay QOL | +efectivo, +costoso
na warfarina/No
antiplaquetarios o
warfarina
6.Shah SV, Gage BF ACU No especifica |Dabigatran/Warfarina| Acido acetilsalicilico QoL $12.000/QALY
7.Gage BF, Cardinally AB ACU Financiador Warfarina Acido acetilsalicilico QoL Dominancia
8.Leigh JP, White RH ACE Financiador Warfarina No warfarina Clinica +efectivo, + costoso
9.Caro JJ, O'Brien JA et al No se especifica| Proveedor Wa”?"”?@,"“ No terapia Clinica +efectivo, -costoso
acetilsalicilico
3 ACE| 3 proveedafarina alternativa en todas QOIb&minhancia: 2
5 AcU 3 finan _i—é%lagrarina vs. AAC & Warfarina vsCHpiefe2tivo, + costoso: 6 B
[ 'warfarina comparaciones mas fredQ) thiag: 4costoso: 1
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Resultados

*Riesgo alto: Dabigatran tratamiento dominante

*Riesgo moderado: Dabigatran presenta una buena
relacion coste-efectividad

*Riesgo bajo: Warfarina es tratamiento dominante

Resultados

¢ Ahorro de costes en términos de
-No monitorizacion del INR
-Mejor salud

*Sin embargo:

-La calidad de la evidencia en estudios de coste-efectividad
de los nuevos anticoagulantes orales es muy pobre
actualmente

-Peligro de la no monitorizacion del INR en pacientes con alto
riesgo

* Implementacién herramienta practica (toma de
decisiones)




Herramienta practica

INICIO

Eficiencia de los nuevos anticoagulantes
orales en la prevencion del accidente
vascular cerebral y embolismo
sistémico en pacientes con fibrilacion
auricular no valvular respecto a los |

tratamientos actuales

Analisis coste-utilidad y de impacto presupuestario de los
anticoagulantes orales en fibrilacion auricular

MODELO >> i meut>>
& ACEBVE. Analisis Coste Efectividad de Eficiencia de los nuevos anticoagulantes orales en la prevendién del accidente vascular cerebral y embolismo sistémico en padientss con 9
Frlacn auriadar no valvular respecto a los . eys.e por Weber Economia y Salud (WEYS)

Herramienta practica
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Herramienta practica: algoritmos de riesgo

Algoritmos utilizados para estratificar el riesgo del accidente
cerebral vascular (ACV) y el tromboembolismo, y las
hemorragias:

CHAD,DS,VASc (Lip et al 2010)
Factores de riesgo: edad, hipertension, diabetes, accidente
cerebrovascular, etc

HASBLED (Pisters et al 2010)
Factores de riesgo: edad, hipertension, accidente
cerebrovascular, labile INR (International Normalized Ratio), etc
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Herramienta practica
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Herramienta practica: resultados

Accidente cerebrovascular (ACV o stroke)

AIT (accidente isquémico transitorio)

Infarto de Miocardio

Accidente cerebrovascular hemorragico (ACV o stroke
hemorragico)

Hemorragias mayores

muerte
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Herramienta practica

Utilidades
* ” L
A AT [ I i—
ol e J—
hemorragia mayer hemorragia mayor [ l:]
hemorragis mrazanesl hemorrag ntvacraneal 1
w o [ —
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o socke ando ke T
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AP (posthem ntinay con daio tempors)  AF* (post-hem intjmay con o temporsl) | |
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14




Herramienta practica

Costes

Concepto

coste manejo en el 1° afio.

Moneda

AIT I [ Il \ | | [ | [ |
stoke \ | I [ m— 11
Hemmayar [ [ ]I I L1 1
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coste manejo en afios posteriones.
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Herramienta practica

Analisis coste-efectividad
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Conclusiones
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