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Resumen

Introduccién y objetivos. Los costes socioeconémicos del ictus suponen para la sociedad espafiola un gasto
equivalente cercano al 5% del gasto sanitario publico. El objetivo hasido realizar €l andlisis coste-efectividad
de dabigatran parala prevencién de ictus por fibrilacion auricular no valvular (FANV) en Espafia segin la
perspectiva de la sociedad.

M étodos: Modelo de Markov secuencial que ssimulala historia natural de la enfermedad para una cohorte de
10.000 pacientes con FANV, alo largo de su vida. Los comparadores fueron warfarina en un primer
escenario y € patron de prescripcion habitual (60% antagonistas vitamina K, 30% acido acetilsalicilico, 10%
no tratados) en el segundo. Para considerar |a perspectiva de la sociedad se incluyeron los costes directos no
sanitarios de institucionalizacion publica, centros de dia, la valoracion de los cuidados informal es recibidos
por supervivientes a un ictus con alguin grado de dependenciay se ha deducido el IVA al precio de farmacos.
Dichos costes se abtuvieron de literatura publicada para Espafia. Por cuidados informales se entienden los
cuidados no profesionales provistos por familiares 0 amigos y a consecuencia exclusiva de su vinculo con €l
paciente. Se utilizd el promedio del coste unitario de hora de cuidado del trabajo original (10,6 € de 2011) y
se asimilaron sus categorias de dependencia a las de nuestro modelo.

Resultados: Lacomparacion frente awarfarinay frente al patron de prescripcion habitual en Esparia mostro
gue dabigatran es dominante respecto a ambos comparadores pues disminuyo |os eventos sufridos,
consiguiendo ganancias en cantidad y calidad de vida (0,276 y 0,408 AV AC ganado por paciente en cada
escenario respectivamente) alavez que obtuvo una reduccion del coste medio por paciente (696 €y 4124

€> por paciente frente awarfarinay frente a patron de prescripcion habitual, respectivamente). En el andlisis
de sensibilidad probabilistico, parael umbral de 30.000 € por afio de vida gjustado por calidad ganado
dabigatran resulta una estrategia coste-efectivaen el 99,8% de las simulaciones frente awarfarinay en el
99,9% de las simulaciones frente a patron de prescripcion.

Conclusiones: En el andlisis coste efectividad desde la perspectiva de la sociedad dabigatrén es una
estrategia dominante por mostrar mayor efectividad y menor coste en ambos escenarios.



