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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular no valvular (FANV) es laarritmia mas frecuente en
Espafiay su prevalencia aumenta con la edad. Existen varias alternativas terapéuticas para prevenir €l ictus:
antagonistas de la vitamina K como warfarina, y los anticoagul antes orales de accion directa (ACOD) como
dabigatran o rivaroxaban. El estudio tiene como objetivo analizar larelacion coste-efectividad incremental
(RCEI) de dabigatran frente a rivaroxaban y warfarina en pacientes mayores de 75 afios con FANV parala
prevencion del ictus.

M étodos: Se construy6 un modelo de Markov con ciclos trimestrales en una cohorte hipotética de 10.000
pacientes con FANV y 36 estados de salud, basados en el nivel de dependencia del paciente, la existencia
previadeictusy lalinea de tratamiento. Se analizaron 2 escenarios, desde la perspectiva del Sistema de
Salud espariol, uno que compara el dabigatrany €l rivaroxaban con lawarfarinay un segundo con el
dabigatran frente al rivaroxaban. Los datos de eficaciay seguridad se obtuvieron de 2 subestudios de los
ensayos clinicos de dabigatran y rivaroxaban. Se consideraron |os costes directos sanitarios en euros de 2016.
Seredliz6 un andlisis de sensibilidad deterministico univariante para confirmar la solidez del modelo.

Resultados: El tratamiento con dabigatran redujo € nimero de ictus isquémicos, hemorrégicosy
hemorragias intracraneal es respecto awarfarinay rivaroxaban. Asimismo, dabigatran disminuyo frente a
warfarinay rivaroxaban |os episodios mortales en 155y 52, y los casos que causan alguna discapacidad en
121y 42, respectivamente. El dabigatrdn mostré el mayor valor de afios de vida gjustados por calidad
(AVAC) con 7,23, seguido de rivaroxaban (7,18) y warfarina (7,08). El rivaroxaban present6 el mayor coste
total (16.338€), seguido del dabigatran (16.207€) y lawarfarina (15.156€). EI RCEI del dabigatran frente ala
warfarinafue de 7.384€/AVAC y € rivaroxaban frente alawarfarinafue de 12,017€/AVAC. El dabigatran
resulto ser una estrategia coste-efectiva frente alas 2 aternativas en el 95,2% de los casos. El andlisisde
sensibilidad deterministico demostré resultados solidos a las variaciones de | os parametros.

Conclusiones: El andlisis revel 6 que los ACOD son coste-efectivos frente ala warfarina para la prevencion
del ictus en pacientes de edad avanzada con FANV. Ademés, e dabigatran resultd ser dominante frente al
rivaroxaban para este subgrupo.



