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Resumen

Introduccién y objetivos. Andlisis de coste efectividad en pacientes de vidareal de tratamiento
anticoagulante con un inhibidor del factor Xa (apixaban) parala prevencion del ictus en pacientes con
fibrilacion auricular no valvular comparado con el tratamiento estdndar con acenocumarol (antagonistas de la
vitaminaK). La mayor parte de |los estudios de coste-efectividad se realizan segun model os probabilisticos.

El objetivo del estudio es analizar el comportamiento en vidareal y los costes derivados del nuevo
tratamiento.

M étodos: Estudio observacional prospectivo que incluye 265 pacientes de 2 centros hospitalarios (uno de
nivel 11 y otro de nivel I) de Castillay Leodn (138 tratados con acenocumarol y 127 con apixabén). Se
recogieron variables clinicas, demogréficas y ecocardiograficas. Se realiz6 seguimiento clinico durante al
menos un afio con una mediana de 406 dias. A todos los pacientes se les realizd un cuestionario de calidad de
vida (EuroQol-5D). Se recogieron los costes de tratamiento, |0s costes por eventos, 10s costes de
monitorizacion de acenocumarol asi como los costes indirectos por desplazamiento para realizacion de
controles hematol 6gicos. Se calcul6 la utilidad (AVAC) en base a los datos basales del cuestionario
proporcionado por los eventosy las disutilidades esperadas en cada evento recogido.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de tratamiento
en cuanto a sus caracteristicas basales (sexo, edad, CHA,DS,-VASc, SAME2TTRZ, uso de IBP, FEVI,
diametro Al, AIT previo, ictus previo). Los paciente tratados con acenocumarol presentaron una escala de
riesgo hemorrégico HAS-BLED maés elevada (1,64 + 1,04 frente a 2,49 £ 1,23; p 0,001). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas respecto alos eventos isquémicos, mortalidad o hemorragias entre
ambos grupos. El coste incremental por AVAC ganado fue de 5.996€ para €l tratamiento con apixaban
respecto al tratamiento estandar con el AVK.
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Conclusiones: El tratamiento con apixaban es una alternativa eficaz y coste efectiva parala prevencion del
ictus en fibrilacion auricular en la experiencia recogida en nuestros centros respecto a tratamiento estandar

con acenocumarol.



