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Introducción





12,843.601

4,215.245

17,058.846 individuos+



1,002.200 individuos

900.000 individuos con FA



6% són atesos a l´AP

57% de los pacientes reciben 
tratamiento anticoagulante oral

6% son atendidos en atención 
primaria







El estudio



Diseño: Observacional de tipo transversal. 

Ámbito: Tres Zonas de Salud de la Provincia de Tarragona.

Periodo: Des de 2012 hasta 2014.

Población de estudio:

• Pacientes de ambos géneros

• Edad ≥50 años

• Diagnóstico de fibrilación auricular no valvular–código CIAP-2: K78-

• Tratamiento con acenocumarol

• Atendidos en atención primaria durante un periodo mínimo de 1 año, según la 

história clínica informatitzada de atención primaria: e-cap. 

Características del estudio



Criterios  de exclusión

-Pacientes incluidos en el programa ATDOM .

-Pacientes con patología:

*neurológica: demencia, minusvalias físicas o psíquicas.

*hepática y relacionadas: hepatopatia alcohólica, viral o autoimmune, alcoholismo.

*del aparato gastrointestinal: EII, enfermedades malabsortivas.

*hematológica: leucemia, linfomas, gammapatias monoclonales, así como las que provoquen discrasia hematicas y/o

diátesis hemorrágica.

*oncológica en cualquier localización: activas o en fase de remisión, pero que precisen un tratamiento activo para

conseguir RC, dentro del último año.

*cardiaca: malformaciones, valvulopatias reumáticas, 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.



Hipótesis

*Existen factores que determinan los costes por 
seguimiento y atención por complicaciones derivadas 
del tratamiento anticoagulante con acenocumarol entre 
el grupo de buen control respecto el de mal control, de 
pacientes con fibrilación auricular atendidos en atención 
primaria



Objetivo

*Determinar los costes derivados del seguimiento y por 

asistencia secundaria a las complicaciones por el 

TAO con acenocumarol en los pacientes con fibrilación auricular 

en tratamiento con acenocumarol y atendidos en atención

primaria, así como sus factores determinantes.  



Fuente de datos:

Comorbilidad
Control acenocumarol

Visitas
Costes



Costes

TOTAL TAO : 
62€/CONTROL 

Precio del seguimiento 
del tratamiento 
anticoagulante

60€

Precio por material 
fungible e imprevistos

2€

+



Buen control terapéutico 
(INR: 2-3) ≥60% INR/año
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Resultados



Variable Total      n (%)

Edad (x̄ ± IC 95%) (años) 76,84 (75,8-77,9)

Género

-Hombre

-Mujer

93 (47,7)

102 (52,3)

Grado de limitación funcional

-NYHA I           

-NYHA II                                                

-NYHA III                                               

-NYHA IV

143(73,4)

25(12,8)

19(9,7)

8(4,1)

Variable Total      n (%)

Años de tratamiento con 

acenocumarol

< 5 años

≥ 5 años
108 (56)
85(44)

Variable Nombre total                                          

n (%)

Consumo de tabaco

-No fumador

-Fumador

103 (52,9)

10 (5,1)

Consumo alcohol en la última setmana --

-Sí                                                                                                             

-No

78 (40)                                               
117 (60)

Consumo de alcohol en la última semana (UBA) (x̄ ± IC95%) 4,97 (2,9-7,0)

IMC (x±̄ IC95%) 31,2 (30,2-32,1)

Actividad física o deportiva en su tiempo llibre

diariamente 92 (47,2)

N=195



Patología n (%)

Cardiopatía isquémica 53 (27,2)

Insuficiencia Cardiaca 57 (29,2)

Ictus 30 (15,4)

HTA 146 (74,9)

Diabetes Mellitus tipo 2 70 (35,9)

Obesidad 56 (28,7)

Dislipemia 94 (48,2)

Artrosis 90 (46,2)



Control del TAO Núm Total                                              

(IC 95%) 

Buen control               

(IC 95%) 

Mal Control           

(IC 95%) 

                                

p 

DTS  de acenocumarol 13,4 (12,5-14,2) 13,5  (12,6-14,5) 12,9 (11,2-14,8) 0,559 

Número  de INR dentro de rango 9,9 (9,7-10,2) 10,6 (10,4-10,9) 8,6 (8,3-9,1) <0,001 

Porcentaje de INR dentro de rango 65,7 (63,6-67,8) 73,6 (71,9-75,3) 49,5 (47,2-51,7) <0,001 

Número de INR fuera de rango 5,7 (5,2-6,1) 3,9 (3,6-4,2) 9,2 (8,4-9,9) <0,001 

Número de INR totales 15,6 (15,2-16) 14,5 (14,2-14,9) 17,8 (17-18,7) <0,001 

 



Costes motivados 
por el 
tratamento con 
acenocumarol
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Costes derivados de Precio (€)

x̄ ± (IC 95%)

Tratamiento con Acenocumarol (TAO) 20,8 (19.5-22,2)

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

Fármacos no relacionados con el TAO (AP-

Hospital)

968,9 (858,6-1079,3)

Tratamiento + Seguimiento + Atención por 

Complicaciones del TAO

1134,8 (1023,9-1245,7)

Total (relacionado con el TAO + fármacos no 

relacionados con el TAO)

1958,1 (1843,9-2072,1)

Costes

Se observaron correlaciones significativas entre los costes por tratamiento 
seguimiento y atención por complicaciones del tratamiento anticoagulante 
oral con las visitas a urgencias de atención primaria (ρ= 0,259)  y p<0,001, 
así como con las visitas a urgencias del hospital (r=0,656) y p<0,001).



Patología Costes (€)

x̄ ± (IC 95%)

p

Cardiopatía isquémica

-Sí

-No

1138,2 (940,7-1335,7)

1133,5(998,8-1268,2) 0,971

Insuficiencia Cardíaca

-Sí

-No

1034,5 (979,9-1089,1)

1176,3 (1021,1-1331,5) 0,253

Ictus

-Sí

-No

1607,1 (939,6-2274,6)

1052,3 (991,7-1112,9) <0,001

Costes derivados del tratamiento, 
seguimiento y atención por 
complicaciones del tratamiento con 
acenocumarol



Patología Costes

x̄ ± (IC 95%) p

Hipertensión Arterial

-Sí

-No

1184,6 (928,3-1440,9)

986,6 (947,1-1026,1) 0,127

Diabetes Mellitus tipo 2

-Sí

-No

1188,1 (984,7-1391,5)

1104,9 (972,7-1237,1) 0,773

Obesidad

-Sí

-No

1211,7 (945,7-1477,6)

1103,9 (988,8-1218,9) 0,387

Dislipemia

-Sí

-No

1102,2 (975,9-1228,5)

1165,1 (984,1-1346,1) 0,578

Artrosis

-Sí

-No

1131,2 (986,3-1276,1)

1137,9 (971,3-1304,5) 0,952



COSTES derivados de

(€)

Grado de control

Buen control

x ̄± (IC95%)

Grado de control

Mal control

x ̄± (IC95%)

P

Tratamiento con Acenocumarol

(TAO)

21,1 (19,6-22,6) 20,2 (17,3-22,9) 0,593

Controles por seguimiento del TAO  

anual

900,8 (878,5-922,9) 1099,2 (1046-1152,3) <0,001

Fàrmacos NO relacionados con 

TAO (AP-Hospital)

947,7 (804,2-1091,2) 1014,5 (841,2-1187,9) 0,588

Tratamiento + Seguimiento + 

Atención por complicaciones del 

TAO

1031,4 (910,4-1152,3) 1343,8 (1109,9-1577,7) 0,008

TOTAL (relacionado con el TAO + 

fármacos no relacionados con el 

TAO)

1869 ,6 (1725,7-2013,4) 2133,8 (1946,3-2321,3) 0,028



COSTES derivados de

(€)

Grado de control

Buen control

x ̄± (IC95%)

Grado de control

Mal control

x ̄± (IC95%)

P

Controles por seguimiento del TAO  

anual
900,8 (878,5-922,9) 1099,2 (1046-1152,3) <0,001

Paciente/año x ̄= 198,4€

Tratamiento + Seguimiento + 

Atención por complicaciones del 

TAO

1031,4 (910,4-1152,3) 1343,8 (1109,9-1577,7) 0,008

Paciente/año x ̄= 312,4€

n=195



Estudio
n=195

Coste medio de los controles  

por seguimiento del TAO  

anual

x=̄ 198,4€

38,688€/año

Tratamiento + Seguimiento + 

Atención por complicaciones del 

TAO

x=̄ 312,4€

60,918€/año

Sólo por el diferencial de coste existente entre los grupos de control



900.000 individuos 
diagnosticados de FA

26,163 individuos

5,190.739,2€/año  8,173.321,2€/año

Coste medio de los controles  

por seguimiento del TAO  

anual

Tratamiento + Seguimiento + 

Atención por complicaciones del 

TAO

57% de los pacientes reciben TAO
6% son atendidos en AP

85% se les prescribe acenocumarol

Sólo por el diferencial de coste existente entre los grupos de control



1107,847 93,365 11,866 ,000 923,664 1292,030

577,132 89,039 6,482 ,000 401,482 752,782

-233,042 106,981 -2,178 ,031 -444,086 -21,998

304,837 145,666 2,093 ,038 17,477 592,196

(Constante)

Visitas hospitalarias por

complicaciones del

acenocumarol

Buen control del

tratamiento

anticoagulante

Antecedentes de Ictus

B Error típ.

Coeficientes no

estandarizados

t Sig.

Límite   inferior Límite

superior

Intervalo de confianza para

B al 95%

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



Conclusiones



Conclusiones
*Los factores predictores de los costes derivados del tratamiento y 
atención 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 según el grupo de control, 
ascendió de 198,4€/paciente generando un sobrecoste por mal control 
de 38.688€/año.

*La diferencia media de los costes por seguimiento y atención por 
complicaciones del tratamiento con acenocumarol según el grupo de 
control, generó en el grupo de mal control un sobrecoste de 312,4€ por 
paciente y año, ascendiendo en la muestra a un sobrecoste de 
60.918€/año.




