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Coste-efectividad de los NACOs 2013

La necesidad del Coste-efectividad

El riesgo, la eficacia, el Coste y el coste-efectividad

…pero no siempre es tan sencillo

…y además hay cosas que lo complican



Contribuciones de la mortalidad CV a la esperanza de vida de 
la población española de 1980 a 2009

García González JM. Rev Esp Cardiol 2013. Ahead of print
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Principal objetivo de las políticas sanitarias:

“maximizar la salud de la población limitándose a los
recursos disponibles, en el marco de los principios
éticos de equidad y solidaridad”

Informe de la presidencia belga de la UE, consensuado por el Consejo de Ministros de Sanidad de la UE en diciembre de 2010
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¿Qué implica para las tecnologías y fármacos innovadores?

La innovación tecnológica y farmacéutica genera un incremento en
la salud de la población, pero ejerce una presión continua sobre
los presupuestos sanitarios.

Informe de la presidencia belga de la UE, consensuado por el Consejo de Ministros de Sanidad de la UE en diciembre de 2010

“Tenemos que estimular el desarrollo y facilitar la disponibilidad de las
tecnologías/ fármacos innovadores que ofrezcan un beneficio
terapéutico a un coste aceptable (ej.coste-efectivas) y cubran
necesidades terapéuticas existentes”
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En el entorno español…
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En el entorno español…
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¿Cuál es el valor umbral en España?

Hay varias fuentes que han evaluado el coste/AVAC en nuestro país.

Pinto et al. (2001):               20.000 €

Sacristán et al. (2002):        30.000 €

Soto J. (2004):              24.000-42.000 €

Pinto et al. (2005):          9.000-38.000 €

De Cock et al. (2007):   30.000-45.000 €

Estos valores  sirven de  referencia y orientan a los decisores.

Pinto et al. El  valor monetario de la Salud. Barcelona: Springer-Verlag; 2001; 52-91. Sacristán et al. Gac Sanit 2002; 16:334-43. Soto J. Farm Hosp 2004; 
28:296-304. Pinto et al. Ekonomiaz 2005; 60:192-209. De Cock et al. Pharmacoeconomics Sp Res Art 2007; 4:97-107.
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Comparison of cost-effectiveness data 
Incremental cost per Life year saved ($/LYS)

Sanders et all, NEJM, October 2005
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NOACs in Atrial Fibrillation. 
From the Guidelines to Clínical Pactice in a PHS

Cost‐
effectiveness

Cost‐
effectiveness

EfficacyEfficacy

SafetySafety



Cost-effectiveness. Clinical event costs

Dab. Vs Warf., RELY Dabigatr. vs PP
ICER

E/QALY
ICER

E/QALY
17581 14118

13317
7104

Dabigatran Vs ASA
Dabigatran Vs No-tx

72.6% 21095 15072

57.1% 13952 12776

González-Juanatey JR, et al. Rev Esp Cardiol 2012



Cost-effectiveness. Willingness-to-pay threshold (Eu)

Dabigatran Warfarin Dabigatran Prescr. Ptr

99.4% 99.9%

González-Juanatey JR, et al. Rev Esp Cardiol 2012
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7742

20929

Davidson T, et al. Eur Heart J 2013;34:177-183
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18900DABIGATRAN, 
NICE technology

Guidance

RIVAROXABAN, 
NICE technology

Guidance

<29500

INCREMENTAL cost-effectiveness ratio (UK L/QALY)
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Cost per additional QALY of Rivaroxaban
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€ 4.832 € 4.485

€ 70.483 € 305.097

Global cost / QALY  € 15.682

Lancet. 2010; 376: 975

Dabigatran. Cost-effectiveness



J.R.G. JUANATEY 
C.H.U.Santiago

23

Cost-effectiveness Threshold (USD per QALY)
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Lee S, et al. Am J Cardiol 2012; 110: 845-851
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Umbral coste-efectividad

Resultados (efectividad del fármaco)

C
os

te
Cost-Effectiveness of Apixaban Compared with Warfarin for

Stroke Prevention in Atrial Fibrillation
Lee S, et al.  PLoS ONE 2012
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Anticoagulación en la fibrilación auricular no valvular
Coste-eficacia de los nuevos ACOs

Shah S V , and Gage B F Circulation 2011;123:2562-2570

cost-effectiveness threshold of $50 000 per quality-adjusted life-year

TTR < 57,1% TTR > 72,6%

TTR
57-72%
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Dabigatran 150 mg (twice daily) was cost-effective in AF 
populations at high risk of hemorrhage or high risk of stroke 

unless INR control with warfarin was excellent

Warfarin was cost-effective in AF populations at moderate risk 
unless INR control with warfarin was poor

Shah S V , and Gage B F Circulation 2011;123:2562-2570
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Dabigatran vs warfarin in management of non-valvular AF in UK
Quantitative benefit-harm and economic analyses

Pink J, et al.  BMJ 2011;343:
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Dabigatran vs warfarin in management of non-valvular AF in UK
Quantitative benefit-harm and economic analyses

Pink J, et al.  BMJ 2011;343:
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Fibrilación y Flutter Auricular

Valoración de riesgo embolígeno / hemorragia

HASBLED Score
Hypertension 1

Abnormal real or liver 1 or 2

Stroke 2

Bleeding 1

Labile INR 1

Elderly (e.g. > 65y) 1

Drugs or Alcohol 1

CHADS2 Embolic Score

Cardiac Failure 1

Hypertension 1

Age > 70 1

Diabetes 1

Stroke 2

CHA2DS2VASc Embolic Score

Cardiac Failure 1

Hypertension 1

Age > 75 2

Diabetes 1

Stroke 2

Vascular disease 1

Age 65-74 1

Sex (female) 1

Siempre Alto Riesgo
Embolígeno

Embolia previa

Estenosis mitral

Prótesis valvular
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Implicaciones en la práctica clínica

77,3 % CHADS ≥ 2

Rodriguez-Mañero M, Cordero A, et al Rev Esp Cardiol 2011; 64:649-653
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Dabigatran vs Warfarin

Rivaroxaban vs Warfarin

Apixaban vs Warfarin

J Med Econ 2012; 15: 776-785
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Atrial fibrillation

Valvular AF*

VKA

Yes

No antithrombotic therapy

Yes

0

* Includes rheumatic valvular AF, hypertrophic cardiomyopathy, etc.
** Antiplatelet therapy with aspirin plus clopidogrel, or – less effectively – aspirin only, may be considered in patients who refuse any OAC.
Colour: CHA2DS2‐VASc score; green = 1, blue = 2, red = ≤2.   Line: Solid: best option;  Dashed: alternative option. 
If absolute contraindications to any OAC or anti‐platelet therapy, left atrial appendage closure device can be considered.
AF = atrial fibrillation; CHA2DS2‐VASc = see text; HAS‐BLED = see text; NOAC = novel anticoagulants; VKA = vitamin K antagonist.

1** ≥2

NOAC

Oral anticoagulant 
erapyAssess bleeding risk (HAS‐BLED score)

Consider patient values and preferences

No (i.e. non‐valvular AF)

Assess risk of stroke 
(CHA2DS2‐VASc score)

No

< 65 years and lone AF (including females)

AF ESC Guidelines
Choice of anticoagulant



years

GPs
Cardiologists
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Dabigatran use in Danish atrial fibrillation patients in 2011 
“The real-world”

Group Thromboembolism HR Bleeding HR
All patients
Dabigatran 110 mg   2,92  2,29
Dabigatran 150 mg            3,79 1.01

VKA experienced

Dabigatran 110 mg         3,52  3,30
Dabigatran 150 mg            5,79 1.11

VKA naive

Dabigatran 110 mg           0,95  1,13
Dabigatran 150 mg            1,14 0.79

Sorensen R, et al. BMJ 2013; DOI
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Cumplimentación Terapéutica

54%

19%

0% 20% 40% 60% 80%

Dos Dosis Diarias
(n = 561)

p < 0,0001

Dosis Única Diaria
(n = 8150)

1Jackson y cols. Value Health Suppl 2006;9:A363 

Persistencia (definida como los pacientes que tomaron el tratamiento de forma 
continuada durante 12 meses)

Rivaroxaban

Dabigatran, Apixaban 

EL CONTROL MEJORA LA CUMPLIMENTACION
EL CASO DE LOS ANTI-VITAMINA K
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Anticoagulación en la fibrilación auricular no valvular
Coste-eficacia de los nuevos ACOs

Shah S V , and Gage B F Circulation 2011;123:2562-2570

cost-effectiveness threshold of $50 000 per quality-adjusted life-year

TTR < 57,1% TTR > 72,6%

TTR
57-72%
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Spanish Department of Health 
New Oral anticoagulants in AF :
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Bajo Riesgo Embólico y Hemorrágico 
(CHADS2< 2 / HASBLED < 2)

Pacientes con Buen Control de INR
Pacientes  “Mal Cumplidores”

¿y cuanto representa?
+ 50% de pacientes en FA con 
indicación de anticoagulación
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Empleo de NACOs vs Otros Nuevos Tratamientos

Cuota de Mercado 2013

NACOs Nuevos
Antiagr.

Nuevos
Antidiabeticos

Nuevos
Antipsicoticos
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