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OBJETIVO

Evaluar la relacion coste-efectividad y coste-utilidad de apixaban frente
a heparinas de bajo peso molecular con antagonistas de la vitamina K
(HBPM/AVK) en el tratamiento del primer evento de TEV y prevencion
de sus recurrencias durante 6 meses de tratamiento en Espana.

e El tromboembolismo venoso (TEV) comprende la trombosis venosa pro-
funda y la embolia pulmonar.

e Es latercera causa de muerte cardiovascular a nivel mundial’.

e EI TEV genera un importante consumo de recursos debido a las compli-
caciones y a recurrencias que requieren hospitalizacion.

e Se simuld la evolucion de la enfermedad con un mo-
delo de Markov en pacientes adultos a lo largo de su
vida. El modelo tiene 13 estados de salud y la duracion
de cada uno de los ciclos fue de 3 meses. El modelo
considerd la eficacia obtenida del ensayo pivotal (AM-
PLIFY)? en el que se comparo apixaban vs HBPM/AVK
durante un periodo de tiempo de 6 meses. En eventos
recurrentes se repitio el tratamiento establecido, ex-
cepto en discontinuaciones del tratamiento inicial
antes de finalizar los 6 meses, que se trataron siempre
con HBPM/AVK.

e | as alternativas consideradas fueron: apixaban (10
mg/12h durante los 7 primeros dias y 5 mg/12h des-
pués) frente a HBPM/AVK (1 mg/kg/12h de enoxapa-

TABLA 1. COSTES UNITARIOS (€, 2014)

Coste (PVP-IVA) tratamiento diario durante  Coste tratamiento diario hasta
el periodo de induccion (€) completar 6 meses (€)

Apixaban (Eliquis®) 5,60 2,80
HBPM (enoxaparina) (Clexane®) 15,66 + AVK -
AVK (acenocumarol) (Sintrom®) 0,11 + HBPM 0,11

COSTE DE ADMINISTRACION
Administracion de HBPM en el centro de salud 21,57*

COSTE DE MONITORIZACION INR

COSTE FARMACOLOGICO

Coste/administracion (€)

Primer ciclo (€) Ciclos sucesivos (€)

Coste promedio monitorizacion INR 470,11 137,09

COSTE DEL MANEJO DEL TEV Evento inicial (€) Evento recurrente (€)

rinay 6 mg/24h de AVK los 6 primeros dias y 3 mg/24h Coste TVP 1.646,36 2.561,73
de AVK hasta completar la duracién del tratamiento). Coste EP 3.393,57 S
* El modelo considero valores de utilidad y disutili- COSTE DEL MANEJO DE LAS COMPLICACIONES Coste del episodio (€)
dad3-10.
, . . . Hemorragia IC 7.748,42
e Segun la perspectiva del Sistema Nacional de Salud :
: , - - ./ Sangrado EC 3.538,30
se incluyo el coste farmacologico, administracion,
monitorizacion de Cociente Internacional Normali- SangradolNMCR 2.376,10
zado y manejo de TEV y sus complicaciones. Hemorragia grave fatal 3.584,79
e La informacion sobre el consumo de recursos fue HPTEC 5.836,07
obtenida de un panel de expertos. Muerte relacionada con TEV 3.414,43
* Los COSJ.[eS de aquIS|C|9nlse Calcularoln a partir Costes mantenimiento primer ciclo y sucesivos Coste/ciclo (€)
del precio de venta al publico-IVA", aplicando la _
deduccion correspondiente™y los costes unitarios AEmeiEgE i 1.987,10
(€, 2014) se obtuvieron de la literatura y de bases HPTEC 5.836,07
de datos nacionales'®'¢ (Tabla 1). SPT (so6lo ciclos sucesivos) 4.534,00

e Se aplicd una tasa de descuento anual del 3% a cos-
tes y beneficios en salud'’.

e Se realizaron diversos analisis de sensibilidad (AS)
deterministicos y probabilisticos.

*El 100% de los pacientes necesitd educacidn por enfermeria para la administracion y el 25% no supo capaz de administrarse tras la educacion.
AVK: antagonistas de la vitamina K; EC: extracraneal; EP: embolia pulmonar; HBPM: heparinas de bajo peso molecular; HPTEC: hipertension pul-
monar tromboembdlica crénica; IC: intracraneal; INR: Cociente Internacional Normalizado (International Normalized Ratio); NMCR: no mayor clini-
camente relevante; SPT: sindrome postrombatico; TEV: tromboembolismo venoso; TVP: trombosis venosa profunda.

e | os resultados se presentaron para una cohorte de
1.000 pacientes y un horizonte temporal del mo-

TABLA 2. RESULTADOS DEL CASO BASE

. . . EVENTOS CLINICOS Apixaban HBPM/AVK Diferencia
delo correspondiente a toda la vida del paciente. |
e Los pacientes con TEV tratados con apixaban ex- TEV recurrente y muerte relacionada con el TEV 420 423 -3
: , . Hemorragias graves 65 77 -12
perimentaron un menor numero de eventos embo- Sangrado NMCR 901 331 40
licos recurrentes, de hemorragias graves y de HPTEC 01 01 _
sangrados que los tratados con HBPM/AVK. Discontinuacion del tratamiento 48 56 -8
e Entérminos de supervivencia, en los pacientes tra- Muerte relacionada con el evento (agudo) y con el evento a largo plazo 90 92 -2
tados con apixaban el numero de afnos de vida ga- (debida a los estados de salud absorbentes)
nados y afnos de vida ajustados por calidad (AVAC) AVG Y AVAC Apixaban HBPM/AVK Diferencia
fue 7,182 y 5,865, respectivamente, mientras que Total AVG 7.182 7.160 0,022
en los pacientes tratados con HBPM/AVK fue de Total AVAC 5,865 5,838 0,027
7,160 y 5,838, respectivamente. _ , :
El coste total por paciente correspondiente al tra- S Apixaban R RS
tamiento con apixaban fue de 13.374,70€ y de (Pigrsr][zrser\::c;[i%r?zdzznggn el tratamiento anticoagulante 27:(332192%(=)€€ 292?391%05 191_90€
13'7:,))8’3():@ con HBPM/AVK (Tabla 2) . . TEV recurrente y muerte relacionada con el TE\/g 1.065,50€ 1.07é,40€ -8,é0€
Segun !os resultadqs del AS dgterm|n|st|co, apixa- Hemorragias graves 365.50€ 468,00€ 102.50€
ban seria un tratamiento dominante (menor coste Sangrado NMCR 560,70€ 651.20€ -90,50€
y mayor efectividad) frente a HBPM/AVK, excepto HPTEC (costes relacionados con el evento agudo 2.140,00€ 2.135,40€ 4,60€
en el escenario que establece como duracion de y con el cuidado prolongado)
tratamiento toda la vida del paciente, en el que SPT severo 6.178,50€ 6.153,10€ 25,40€
seria coste-efectivo, es decir, esta por debajo del COSTE TOTAL 13.374,70€ 13.738,30€ -363,60€
umbral considerado como aceptable en Espana Coste por AVG (RCEI) Domina apixaban

de los 30.000€/AVAC'. El AS probabilistico con- Coste de ganar un AVAC (RCUI)

firmd la dominancia de apixaban en el 89% de las
simulaciones.

Domina apixaban

AVAC: afo de vida ajustado por calidad; AVG: afo de vida ganado; AVK: antagonistas de la vitamina K; HBPM: heparinas de bajo peso molecular;
HPTEC: hipertensidn pulmonar tromboembadlica cronica; NMCR: no mayor clinicamente relevante; RCEI: ratio coste-efectividad incremental; RCUI:
ratio coste-utilidad incremental; SPT: sindrome postrombotico; TEV: tromboembolismo venoso.
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El tratamiento con apixaban del primer evento de TEV y pre-
vencion de sus recurrencias presentd una mayor eficacia,
con un incremento de la supervivencia y calidad de vida, asi
como un ahorro en los costes del manejo de los pacientes,
al compararse a HBPM/AVK.
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