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ATLAS DEL MAL CONTROL .
DE LA ANTICOAGULACION iyl
EN PACIENTES CON FANV .
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| LAPREVALENCIADELAFANVESDE | | ANTIVITAMINA K i ANTICOAGULACION
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LOS PACIENTES CON MAL CONTROL REALIZAN MAS VISITAS HOSPITALARIAS
Y CONTROLES DE INR AL ANO QUE LOS PACIENTES CON BUEN CONTROL
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EVENTOS Y MUERTES EN PACIENTES CON MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACION
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2 AVAC AL ANO

PIERDEN POR MAL CONTROL

ACOD: ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA, AE: ATENCION ESPECIALIZADA, AP: ATENCION PRIMARIA, AVAC: ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR CALIDAD,
AVK: ANTIVITAMINA K, FANV: FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR, TAQ: TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL, TRT: TIEMPO EN RANGQ TERAPEUTICO
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PREVALENCIA'YY CONSECUENCIAS DEL MAL CONTROL
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AVK: ANTIVITAMINA K, FANV: FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR
NOTA: LAS DIFERENCIAS QUE SE MUESTRAN PUEDEN NO COINCIDIR DEBIDO AL REDONDEO DE NUMERQS DECIMALES
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REFERENCIAS: 1. Instituto Nacional de Estadistica. Cifras poblacion. Series detalladas desde 2002. Resultados por Comunidades Autonomas. Poblacion residente por fecha, sexo y edad. INE [accedido 25 febrero 20211. Disponible en: https:/www.
ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=31304. 2. Gomez-Doblas JJ, Mufiiz J, Martin JJA, Rodriguez-Roca G, Lobos M, Awamleh P, Permanyer-Miralda G, Chorro FJ, Anguita M, Roig E. Prevalencia de fibrilacion auricular en Espafia. Resultados del estudio
OFRECE. Rev Esp Cardiol. 2014;67(04):253-69, doi: 18.1016/j.recesp.2013.07.015. 3. Zoni-Berisso M, Lercari F, Carazza T, Domenicucci S. Epidemiology of atrial fibrillation: European perspective. Clin Epidemiol. 2014;6:213-20, doi: 10.2147/CLEP.S47385.
4.10VIA. Nomero de pacientes tratados con AVK -promedio sept-dic 2020-. 2020. 5. Barrios V, Cinza-Sanjurjo S, Gavin 0, Egocheaga |, Burgos-Pol R, Soto J, Polanco C, Suarez J, Casado MA. Carga y coste del mal control de la anticoagulacion con
antagonistas de la vitamina K en pacientes con fibrilacion auricular no valvular en Espafia. Rev Esp Cardiol. 2020, doi: 10.1016/j.recesp.2020.06.009. 6. Hidalgo-Vega A, Askari E, Vidal R, Aranda-Reneo |, Gonzalez-Dominguez A, lvanova A, Ene G,
Llamas P. Direct vitamin K antagonist anticoagulant treatment health care costs in patients with non-valvular atrial fibrillation. BMC Health Serv Res. 2014;14:48, doi: 10.1186/1472-6963-14-46. 7. Garcia lzquierdo JM, Bocanegra Martin F, Rodriguez
Pérez A, Beltran M. El control de la anticoagulacion en atencion primaria en la Zona de Salud de Sanlicar de Barrameda. Medicina General y de Familia. 2017.




CONSUMO Y COSTE ANUAL DE RECURSOS SANITARIOS DE LOS

PACIENTES CON FANV ANTICOAGULADOGS CON AVK
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COSTE ANUAL EN ESPANA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE HIDALGO-VEGA ET AL., 20148, GARCIA ET AL, 20177, 10VIA, 20204 Y BARRIOS ET AL, 2020°

CON UN BUEN CONTROL SE AHORRARIAN 69 MILLONES DE € EN ESPANA

AE: ATENCION ESPECIALIZADA, AP: ATENCION PRIMARIA, AVK: ANTIVITAMINA K, FANV: FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR
NOTA: LAS DIFERENCIAS QUE SE MUESTRAN PUEDEN NO COINCIDIR DEBIDO AL REDONDEO DE NUMERQS DECIMALES
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REFERENCIAS: 4. IQVIA. Nomero de pacientes tratados con AVK -promedio sept-dic 2020-. 2020. 5. Barrios V, Cinza-Sanjurjo S, Gavin 0, Egocheaga |, Burgos-Pol R, Soto J, Polanco C, Suérez J, Casado MA. Carga
y coste del mal control de la anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K en pacientes con fibrilacion auricular no valvular en Espafia. Rev Esp Cardiol. 2020, doi: 10.1016/j.recesp.2020.06.008. 6. Hidalgo-Ve-
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COSTES POR EVENTOS DE ICTUS Y HEMORRAGIAS MAYORES

EN PACIENTES CON FANV ANTICOAGULADOS CON AVK

ah

COSTE POR EVENTOS DE ICTUS**®
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CON UN BUEN CONTROL, SE PODRIAN AHORRAR 27 MILLONES DE € EN ESPANA

CARGA SOCIAL ASOCIADA AL MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACION
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AVK: ANTIVITAMINA K, FANV: FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR
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CARGA SOCIAL ASOCIADA AL MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACION
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AVAC: ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR CALIDAD
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INDICADORES DE CALIDAD Y PROPUESTAS PARA LA MEJORAEN EL

CONTROL DE LA ANTICOAGULACION

| EL CONSUMO DE RECURSOS EN INDICADORES DE CALIDAD |
| PACIENTES CON MAL CONTROL DE MEJORA EN EL CONTROL TERAPEUTICO — + i
| LAANTICOAGULACIONESMAYOR PROPUESTASDEMEJORA |

)

PRINCIPALES INDICADORES DE CALIDAD PARA LA DETECCION DEL MAL CONTROL

i INDICADOR FORMULA

(N.° de pacientes con FANV bajo tratamiento con AVK durante mas
de 6 meses que presentan un TRT > 80%/N.° de pacientes con FANV
bajo tratamiento con AVK durante mas de 6 meses)*100.

v TRT 2 60% POR METODO DIRECTO 0 > 65% POR ROSENDAAL, EN
PACIENTES EN TRATAMIENTO CON AVK DURANTE MAS DE 6 MESES.

NUmero de pacientes fuera de rango que cambian de AVK a ACOD/
Pacientes que contindan en AVK.

(N.° de controles a pacientes con FANV bajo tratamiento con AVK que
presentan INR en rango terapéutico/N.° de controles a pacientes con
fibrilacion auricular no valvular bajo tratamiento con AVK)*100.

v CONTROLES A PACIENTES EN TRATAMIENTO CON AVK QUE
PRESENTAN INR EN RANGO TERAPEUTICO.

PACIENTES CON TAO CON CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO SEGUN NUmero de pacientes con cumplimiento terapéutico / Nomero total
CRITERIO ESTABLECIDO. de pacientes con TAO.

PRINCIPALES PROPUESTAS PARA LA MEJORA EN EL CONTROL DE LA ANTICOAGULACION

IMPLEMENTAR UNA ALERTA DEL INR EN LOS SISTEMAS
DE INFORMACION DE LA HISTORIA ELECTRONICA.

o=

— HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UNICA PARA PERMITIR LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL DEL PACIENTE ANTICOAGULADO ENTRE AP Y AE.

INCORPORAR INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL PARA LA DETECCION Y
= EL BUEN MANEJO DEL PACIENTE ANTICOAGULADO CON MAL CONTROL.

ACOD: ANTICOAGULANTES ORALES DE ACCION DIRECTA, AE: ATENCION ESPECIALIZADA, AP: ATENCION PRIMARIA, AVK: ANTIVITAMINA K, INR: INDICE INTERNACIONAL
NORMALIZADO, TAO: TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL, TRT: TIEMPO EN RANGO TERAPEUTICO

NOTA: LS PACIENTES CON MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACION SON AQUELLOS CUYO TRT ES < 65% DE ACUERDO CON EL METODO DE ROSENDAALS
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