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Evaluacion de los costes por seguimiento y
atencion de complicacions por el tratamiento

con acenocumarol en pacientes con
fibrilacion auricular no valvular atendidos en

atencion primaria y sus factores
determinantes.
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Enfoque: Epidemiologia de la enfermedad cardiovascular en Espafia en los Qiltimos 20 afos (11)

Epidemiologia de la fibrilacién auricular en Espafia en los Gltimos 20 aiios

Julian Pérez-Villacastin®, Nicasio Pérez Castellano y Javier Moreno Planas
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Proyeccion de la poblacion residente en Espana por grupos de edad
en 2029 y 2064

Crecimiento
2014-2064

Crecimiento

Grupos de edad | 2014 2029 2014-2019 2064

12,843.601

-+

4,215.245

TOTAL

46.507.760

45.484.908

-1.022.852

40.883.832

-5.623.929

0 a4 anos
5 a9 anos
10 a 14 afos
15 a 19 anos
20 a 24 anos

2.320.408
2.478.051
2.267.636
2.140.719
2.374.582

1.538.899
1.683.643
1.939.731
2.346.235
2.603.060

-781.508
-794.408
-327.905
205.516
228.479

1.183.906
1.268.878
1.403.355
1.584.732
1.762.097

-1.136.502
-1.209.173
-864.281
-555.988
-612.484

25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos

2.747.345
3.453.158
4.030.930
3.857.831
3.689.432

2.478.517
2.344.638
2.477.885
2.703.299
3.271.994

-268.828
-1.108.520
-1.553.046
-1.154.532

-417.439

1.862.348
1.900.872
1.955.583
2.079.058
2.284.925

-884 .997
-1.552.286
-2.075.347
-1.778.773
-1.404.507

50 a 54 afnos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos

3.333.708
2.878.297
2.492.775

2.328.239
1.810.582

75 a 79 anos
80 a 84 anos
85 a 89 anos
90 a 94 anos
95 a 99 anos
100 y mas afios

1.652.850
1.403.770
825.438
333.187
75.270
13.551

3.775.515
3.592.907
3.402.779

17,058.846 individuos

1.058.223
589.589
237.579

46.480

441.807
714.610
910.005

232.785
256.403
162.309

32.929

2.588.052
2.705.302

2.713.332
1.934.964
1.130.629

372.775

-745.656
-172.995
-17.275

1.887.894
1.601.777
1.055.359

359.224
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Articulo original

Prevalencia de fibrilacién auricular en Espafia. Resultados del estudio OFRECE

Juan José Gémez-Doblas®*, Javier Muiliz®, Joaquin J. Alonso Martin®, Gustavo Rodriguez-Roca?,
José Maria Lobos®, Paula Awamleh®, Gaieta Permanyer- Miralda', Francisco Javier Chorro®,
Manuel Anguita” v Eulalia Roig', en representacion de los colaboradores del estudio OFRECE®

Tabla 2
Prevalencia de fibrilacion auricular por sexo y grupos de edad y estimacion del nimero de pacientes en la poblacion espariola

Varones (n = 3.829) Mujeres (n = 4.514) Total (n = 8.343)

Edad * 1C95% * 1C95% * 1C95%
40-49 aios 05 0000 e 0.0 03 0,0-0,7
50-59 anos 0,9 1,0 0,4-1,7

069 an0s 53 900.000 individuos con FA 5 1459

70-79 afios 11,9 93 74-11,2
> 80 afios 17,0 119221 184\ 13,3-22,9 17,7 14,1-21,3
Total 44 36-52 15 3653 4,4 38-5,1
Edad Total (en miles) 1C95% TnJ (en miles) 1C95% Total (en miles) 1C95%
40-49 afios 17,3 0,0-436 6,301 0,0-14,0 a3 ¢
50-59 afios 26,7 9.26-44,2 31,6 0,49-62,6 58,3 21,4952

60-69 anos 114,6 64,6-16 1’002.200 ind iVid uos 2 2074 145,3-269.4

70-79 anos 183,0 131,8-2 03 321.8 252,9-3909
= B0 anos 1423 99,9-184,7 2724 193,8-351,1 414,7 326,2-503,3 }
Total 4839 394,9-5729 5419 437,4-646,5 L0235, A-1.1726

1C95%: intervalo de confianza del 95%.
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Articulo original

Pacientes con fibrilacidn auricular asistidos en consultas de atencidén primaria.
Estudio Val-FAAP

Vivencio Barrios®*, Alberto Calderon®, Carlos Escobar® y Mariano de la Figuerad, en representacion del
Grupo de Atencion Primaria de la seccion de Cardiologia Clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

57% de los pacientes reciben
tratamiento anticoagulante oral

6% son atendidos en atencion
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Caracteristicas y costes de los pacientes ingresados por arritmias
cardiacas en Espana

J. Montes-Santiago®*, V. Rodil?, F. Formiga®, J.M. Cepeda®y A. Urrutia9,

en representacion del Grupo de Trabajo sobre Insuficiencia Cardiaca y Fibrilacion
Auricular de la Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI)

19%
—

15-44 45-64 65-74
Tramos de edad

Coste (millones €)
(%) soue g/ ep seuokep

Figura 2 A. Prevalencia de pacientes hospitalizados por arrit- @ Costes
mias cardiacas segun la edad en Espana. 2B. Evolucion de los # > 75 afios
costes y del porcentaje de los pacientes mayores de 75 anos

hospitalizados por arritmias cardiacas en Espana (periodo, D'E 1[0
anos 1997 a 2010).
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Editorial
Fibrilacion auricular en la practica clinica: todavia faltan respuestas
Atrial fibrillation in clinical practice: More answers are required

Vivencio Barrios ** y Carlos Escobar®

anticoagulacion. En consecuencia, para poder mejorar la atencion a
estos pacientes es fundamental conocer cual es el perfil clinico de
aquellos que son atendidos en Atencion Primaria. y cual es el
tratamiento que se realiza en este contexto. Desafortunadamente,
la informacion disponible sobre este tema en Espana es escasa, y
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Disefl0: Observacional de tipo transversal.
Ambito: Tres Zonas de Salud de la Provincia de Tarragona.
Periodo: Des de 2012 hasta 2014.

Poblacion de estudio:

* Pacientes de ambos géneros

* Edad =50 afios

e Diagnostico de fibrilacion auricular no valvular—cédigo CIAP-2: K78-
e Tratamiento con acenocumarol

* Atendidos en atencion primaria durante un periodo minimo de 1 afo, segun la

histéria clinica informatitzada de atencion primaria: e-cap.
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-Pacientes incluidos en el programa ATDOM .

-Pacientes con patologia:

*neurolégica: demencia, minusvalias fisicas o psiquicas.
*hepdtica y relacionadas: hepatopatia alcohdlica, viral o autoimmune, alcoholismo.
*del aparato gastrointestinal: Ell, enfermedades malabsortivas.

*hematolégica: leucemia, linfomas, gammapatias monoclonales, asi como las que provoquen discrasia hematicas y/o
diatesis hemorragica.

*oncolégica éen cualquier localizacion: activas o en fase de remision, pero que precisen un tratamiento activo para

conseguir RC, dentro del ultimo ano.

*cardiaca: malformaciones, valvulopatias reumaticas, patologia valvular grado moderado-severo.

-Pacientes en TAO con acenocumarol sin controles en AP , tratados con warfarina ,

antiagregantes u otros anticoagulantes.

-Pacientes que rechazasen participar en el estudio.
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*Existen factores que determinan los costes por
seguimiento y atencion por complicaciones derivadas
del tratamiento anticoagulante con acenocumarol entre
el grupo de buen control respecto el de mal control, de
pacientes con fibrilacion auricular atendidos en atencion
primaria
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*Determinar los costes derivados del seguimiento y por
asistencia secundaria a las complicaciones por el

TAO con acenocumarol en los pacientes con fibrilacion auricular

en tratamiento con acenocumarol y atendidos en atencion

primaria, asi como sus factores determinantes.
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Resultados
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Edad (X + IC 95%) (afios) 76,84 (75,8-77,9) DA°% q de

Género

-Hombre 93 (47,7) Variable Total n (%)
-Mujer 102 (52,3) Afos de tratamiento con

acenocumarol

< 5 afios 108 (56)

> 5 afios 85(44)

Grado de limitacion funcional

-NYHA | 143(73,4)
-NYHA Il 25(12,8)
-NYHA III 19(9,7)
-NYHA IV 8(4,1)

Variable Nombre total
n (%)
Consumo de tabaco

-No fumador 103 (52,9)

-Fumador 10(5,1)
Consumo alcohol en la ultima setmana

-Si 78 (40)
-No 117 (60)
Consumo de alcohol en la ultima semana (UBA) (x + 1C95%) 4,97 (2,9-7,0)

IMC (x+ 1C95%) 31,2 (30,2-32,1)
Actividad fisica o deportiva en su tiempo llibre
diariamente 92 (47,2)
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Control del TAO

DTS de acenocumarol

Numero de INR dentro de rango

Porcentaje de INR dentro de rango

Numero de INR fuera de rango

Numero de INR totales

NuUm Total
X (1C95%)

13,4 (12,5-14,2)

9,9 (9,7-10,2)

65,7 (63,6-67,8)

5,7 (5,2-6,1)

15,6 (15,2-16)

Buen control
X (1C 95%)

13,5 (12,6-14,5)

10,6 (10,4-10,9)

73,6 (71,9-75,3)
3,9 (3,6-4,2)

14,5 (14,2-14,9)

:‘:ru]rew Nar%om/ @ S EMG
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Mal Control
X (IC 95%)

12,9 (11,2-14,8)
8,6 (8,3-9,1)
49,5 (47,2-51,7)
9,2 (8,4-9,9)

17,8 (17-18,7)
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tratamento con
acenocumarol
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Costes derivados de Precio (€)
X + (1C 95%)
Tratamiento con Acenocumarol (TAO) 20,8 (19.5-22,2)

Controles por seguimiento del TAO anual 968,3 (941,8-994,7)

Farmacos no relacionados con el TAO (AP- 968,9 (858,6-1079,3)
Hospital)

Tratamiento + Seguimiento + Atencidn por 1134,8 (1023,9-1245,7)
Complicaciones del TAO

Total (relacionado con el TAO + fdrmacos no 1958,1 (1843,9-2072,1)
relacionados con el TAO)

Se observaron correlaciones significativas entre los costes por tratamiento
seguimiento y atencion por complicaciones del tratamiento anticoagulante
oral con las visitas a urgencias de atencidn primaria (p= 0,259) y p<0,001,
asi como con las visitas a urgencias del hospital (r=0,656) y p<0,001).
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Costes derivados del tratamiento, NA Z“Mqﬂd
seguimiento y atencion por DA e
complicaciones del tratamiento con

acenocumarol

Patologia Costes (€)
X £ (IC 95%)

Cardiopatia isquémica
-Si 1138,2 (940,7-1335,7)
-No 1133,5(998,8-1268,2)

Insuficiencia Cardiaca
-Si 1034,5 (979,9-1089,1)
-No 1176,3 (1021,1-1331,5)

1607,1 (939,6-2274,6)
1052,3 (991,7-1112,9)

SEMG

fiola de Médicos
Generales y de Familia
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Patologia Costes
X £ (IC 95%)

Hipertension Arterial
-Si 1184,6 (928,3-1440,9)
-No 986,6 (947,1-1026,1)

erales y de Familia

Diabetes Mellitus tipo 2
-Si 1188,1 (984,7-1391,5)
-No 1104,9 (972,7-1237,1)

Obesidad
-Si 1211,7 (945,7-1477,6)
-No 1103,9 (988,8-1218,9)

Dislipemia
-Si 1102,2 (975,9-1228,5)
-No 1165,1 (984,1-1346,1)

Artrosis
-Si 1131,2 (986,3-1276,1)
-No 1137,9 (971,3-1304,5)




COSTES derivados de
(€)

NA. | Gpilel, | gBSEMG

DA | 1 e familic

ciedad Espaniola de Médicos
Generales y de Familia

Grado de control Grado de control
Buen control Mal control

X + (1C95%) X + (1C95%)

Tratamiento con Acenocumarol
(TAO)

Controles por seguimiento del TAO
anual

Farmacos NO relacionados con
TAO (AP-Hospital)

Tratamiento + Seguimiento +
Atencion por complicaciones del
TAO

TOTAL (relacionado con el TAO +
farmacos no relacionados con el
TAO)

21,1 (19,6-22,6) 20,2 (17,3-22,9)

900,8 (878,5-922,9) 1099,2 (1046-1152,3)

947,7 (804,2-1091,2) 1014,5 (841,2-1187,9)

1031,4 (910,4-1152,3) 1343,8 (1109,9-1577,7)

1869 ,6 (1725,7-2013,4) 2133,8 (1946,3-2321,3)




Congreso Nacional

GRA
dtmuacumq

D 2016 q de

COSTES derivados de Grado de control Grado de control
(€) Buen control Mal control

X + (1C95%) X + (1C95%)

Controles por seguimiento del TAO \ 900,8 (878,5-922,9) 1099,2(1046-1152,3)’ <0,001
anual '

Paciente/aio x= 198,4€

Atencion por complicaciones del

TAO Y

Paciente/afio

Tratamiento + Seguimiento + \1031,4 (910,4-1152,3) 1343,8(1109,9-1577,7) ; 9008




GRA

Congreso Nacional
NA,,  ifpii.  @SENG
Estudio
n=195
Coste medio de los controles Tratamiento + Seguimiento +
por seguimiento del TAO Atencion por complicaciones del
anual TAO
x= 198,4€ Xx=312,4€

38,688€/aino 60,918€/aino

Solo por el diferencial de coste existente entre los grupos de control
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900.000 individuos DA 5 e

diagnosticados de FA

57% de los pacientes reciben TAO
6% son atendidos en AP
85% se les prescribe acenocumarol

26,163 individuos

Coste medio de los controles Tratamiento + Seguimiento +
por seguimiento del TAO Atencidn por complicaciones del
anual TAO

5,190.739,2€/aiio 8,173.321,2€/ano

Solo por el diferencial de coste existente entre los grupos de control
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Generalc& y de Fam Ina

Factores predictores de los costes derivados
del seguimiento y atencion por complicaciones
del tratamiento con acenocumarol

Coeficientes no Intervalo de confianza para
estandarizados B al 95%
Limite inferior Limite

(Constante) 1107,847 93,365 11,866 923,664 1292,030

Visitas hospitalarias por
complicaciones del 577,132 89,039 6,482 401,482 752,782
acenocumarol

Buen control del
tratamiento -233,042 106,981 , -444,086 -21,998
anticoagulante

Antecedentes de Ictus 304,837 145,666 : 17,477 592,196
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Conclusiones

*Los factores predictores de los costes derivados del tratamiento y

atencion por complicaciones del tratamiento con acenocumarol fueron:
-visitas al hospital secundarias a complicaciones del tratamiento anticoagulante

-antecedentes de ictus
-grado de control del tratamiento anticoagulante

*La diferencia media de costes motivados por los controles realizados
durante el seguimiento de los pacientes segun el grupo de control,
ascendié de 198,4€/paciente generando un sobrecoste por mal control
de 38.688€/ario.

*La diferencia media de los costes por seguimiento y atencion por
complicaciones del tratamiento con acenocumarol segun el grupo de
control, generd en el grupo de mal control un sobrecoste de 312,4€ por
paciente y ano, ascendiendo en la muestra a un sobrecoste de
60.918€/ario.
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