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Resumen

Introducción y objetivos: Los antagonistas de la vitamina K han sido durante muchos años el tratamiento
más eficaz para la prevención de ictus en pacientes con FANV. A pesar de ello, las numerosas limitaciones
que presentan requieren un estricto control para lograr que los valores de INR se encuentren en rango
terapéutico. Por otra parte y por causas diversas, existe un porcentaje significativo de pacientes que no
reciben ningún tipo de tratamiento. El objetivo ha sido realizar el análisis coste-efectividad de dabigatrán
para la prevención de ictus y embolia sistémica por FANV en España para el subgrupo de pacientes con un
mal control de su valor del índice internacional normalizado (INR) y para el subgrupo de pacientes no
tratados, desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud.

Métodos: Modelo de Markov secuencial que simula la historia natural de la enfermedad para una cohorte de
10.000 pacientes con FANV, a lo largo de su vida. Para el análisis en pacientes con mal control INR se
compara dabigatrán frente a warfarina suponiéndose que el porcentaje de tiempo en rango terapéutico (INR
entre 2 y 3) es 57,1%. Para el análisis en pacientes no tratados se supone que el 100% de pacientes en el
comparador no recibe tratamiento.

Resultados: En la comparación en pacientes con mal control de INR, dabigatrán obtuvo un ratio coste
efectividad incremental (RCEI) de 13.952 € por Año de Vida Ajustado por Calidad (AVAC) ganado. En la
comparación en pacientes no tratados dabigatrán obtuvo un RCEI de 7.104 € por AVAC ganado. En el
análisis de sensibilidad probabilístico, para el umbral de 30.000 € por AVAC ganado, dabigatrán resulta una
estrategia coste-efectiva en el 99,4% de las simulaciones para el caso de pacientes con mal control de INR y
en el 99,9% para el caso de pacientes no tratados.

Conclusiones: En el análisis coste efectividad desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud,
dabigatrán en esta indicación es una estrategia coste-efectiva tanto en el tratamiento de pacientes con su INR
mal controlado como en el caso de pacientes previamente no tratados, lo que supone un uso eficiente de los
recursos del sistema sanitario español.


