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Ob‘etwos

* En Espaia, entre un 20-30% de los pacientes con fibrilacién auricular no valvular (FANV) y riesgo cardioembélico medio-alto no reciben el tratamiento adecuado para la prevencion de eventos cardioembélicos y mortalidad asociada a esta patologia‘~, a pesar de que las guias de
practica clinica recomiendan el uso de anticoagulantes orales (ACO)” .

* El objetivo del andlisis fue evaluar el impacto clinico y econémico de no tratar con ACO a los pacientes con FANV que presentan un riesgo cardioembdlico medio-alto en Espafia.

Metodo!og[a

Figura 1: Representacién esquemitica del modelo coste-consecuencia
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* Se desarrollé un andlisis coste-consecuencia evaluando diferencias en eventos clinicos, mortalidad y costes asociados, entre un escenario actual, que reflejaba las tenden-
cias presentes de anticoagulacién/no anticoagulacion en Espafia, y un escenario alternativo, donde se incrementaba paulatinamente el nimero de pacientes anticoagu-
lados, para asi ajustarse a las recomendaciones de las guias clinicas®” (Figura 1).

Se considerd como poblacién diana a la cohorte de pacientes espafoles con FANV 265 afios con riesgo cardioembélico medio-alto. Para estimar este nimero de pacientes,
se parti6 de datos demograficos espafioles” y se aplico la tasa de prevalencia de FANV del estudio OFRECE’. Aplicando las tasas del estudio EORP-AF’, se estimé el nimero

Escenario actual: Escenario alternativo:

Aumento de pacientes
tratados con ACO
(+25%, +50%, +75%, +100%)

es con FANV

o
de pacientes susceptibles de recibir ACO, considerandose aptos al 100% de los pacientes hombres con CHAD,DS -VASc22, al 100% de mujeres con CHAD,DS -VASc23, al x . . 2 i i ; : Ti
75% de hombres con puntuacién CHAD,DS,-VASc=1y al 75% de mujeres con CHAD,DS-VASc=2. De acuerdo al estudio GARFIELD-AF”, se clasificé a los pacientes en funcién Eventos clinicos y costes evitados T ‘,'
de su abordaje terapéutico: pacientes anticoagulados (antagonistas de la vitamina K [AVK] o anticoagulantes orales de accion directa [ACOD]) y no anticoagulados (antia- S e v
gregantes plaguetarios [AAP] o ausencia de tratamiento). Se asignaron las tasas de eventos clinicos y mortalidad de los estudios PREFER-AF'’, REACT-AF'! y ESC-AF** en .g;i':;;”;':;’:sﬁm :f:’:"’:; No tratados
funcién de las caracteristicas y tratamiento individual de cada paciente. Se efectuaron analisis de sensibilidad utilizando otros datos prevalencia de FANV para el célculo * lctus isquémicos oo AGH

de la poblacion diana (datos de los estudios PREV-ICTUS™ y Val-FAAP*).
El coste unitario de los eventos clinicos considerados se obtuvo de fuentes presentes en la literatura™. Los costes fueron expresados en € del afio 2021.

* Hemorragias intracraneales

* Hemoragias gastrointestinales

* Mortalidad por cualquier causa

* Aos potenciales de vida perdidos

Resultados

A o

Tabla 1. Ndmero de

NiGmero de eventos clinicos en el escenario actual frente al escenario alternativo en el caso base

enel

* Se estimé que existe un total de 951.099 pacientes con y costes alternativo vs escenario actual en el caso base

FANV y riesgo cardioembélico medio-alto en Espafia, de
los cuales un 37,4% no recibian tratamiento con ACO.

Costes de los eventos clinicos en el escenario actual frente al escenario alternativo en el caso base

* En comparacién con el escenario actual, el aumento N¢ de eventos en muh." """"“’"L""‘"" el de ““"'e.."‘"" - con ACO: m,:;"“, m::a.n" e e e et S A
de pacientes tratados con ACO en un 25%, 50%, 75% Seoanario actial 25% 50% 75% 100% - mnr:n:l 25% 50% [ 75%  100%
y 100% en el escenario alternativo, evitaria un total |Evento cardicembélicot 30.885 -845 -1.689 2534 -3.379 |Evento 6 203.266.973 € -5.558.901 € -11.117.803 € -16.676.704 € -22.235.606 €
de 927, 1.854, 2.781 y 3.709 eventos clinicos, respec- | Jctusi i 6.028 -958 -1.917 -2.875 -3.833 | ctus isquémi 55.250.064 € -8.784.805 € -17.569.610 € -26.354.415 € -35.139.220 €
tivamente, y unos costes de hasta 23.524.170€, asi Sangdomayort | 20.223 82 -165 -247 -330 [ mayort 78.976.623 € a22.141€ 648282 € 966423 € 1.288.565 €
como un maximo de 195.598 afios potenciales de |Hemermagia intracraneal 3.224 234 268 102 #1365 agia intracraneal 17.998.242 € +189.910 € 1379.820€ +569.731 € +759.641 €
vida perdidos (Tabla 1). Los andlisis de sensibilidad ~[oerea estointestinal__ i s - o i e [Hemorragia gastrointestinal 35.041.508€ 720040 € 1440080 € -2160.119€ -2880.159€
reflejaron unos resultados similares, con costes evi- d por cualquier causa T se92 5.892 11785 17.677 23560 | Total** 282.243.596 € -5.881.043 € -11.762.085 € -17.643.128€ -23.524.170€
tados que oscilaron entre 5.929.926€ y 25.859.036¢€. | Afios potenciales de vida perdidos I - 48.899 97.799 146.698 195.598 1 Variable compesite que incluye ictus squémico, emboksma sistémico y accid transitario. $ Variabk
T nales y otros eventos hemorragicos. * El ndmero tatal de eventos. r!wludehsumadn nts | de los eventas resulta de b suma del coste
Aﬂos potenciales de vida perdidos/ paciente y afio 0,76 de los eventos cardioembaoicos y el coste de [os sangrados mayore

_ Las cifras negativas indican reduccién en el némero de eventos. (mntm evitados) o disminucicn del coste {costes evitados). Las cifras positivas indican un aumento del nGmero de eventos o
incremento del caste.

* Adecuarse a las recomendaciones de las guias de practica clinica, adaptando el tratamiento de los pacientes no anticoagulados susceptibles de ser tratados con ACO en Espaia, provocaria un descenso en el nimero de los eventos cardioembdlicos, sangrados mayores y mortalidad,
llegdndose a evitar unos costes asociados maximos que podrian superar los 23 millones de €.
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