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Introduccion: La FA es la arritmia mds frecuente en la practica clinica y representa una gran carga
socioeconémica. Condiciona un estado protrombético con un aumento del riesgo de ictus cardioe-
mbolico con alta morbi-mortalidad. El tto. con AVK es el tto. de referencia hasta esta fecha para la
prevencién del ictus. Los nuevos anticoagulantes orales,han demostrado su eficacia/seguridad y seran
aprobados préximamente en la profilaxis antitrombotica en la FANV en nuestro sistema de salud.

Objetivo: Establecer la carga asistencial que supone el control de T-AVK en pts con FANV en
nuestra Unidad de Terapia Antirtombética (UTA) y cuantificar los costes directos sanitarios en
relacién al tto-AVK.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo observacional, que incluyé 1.257 pts (17% de nuevo
diag) con FA en T-AVK seguidos en nuestra UTA entre 1/10/09-30/09/10;53.78%M y 46.22%V;
Edad media 78a. Criterio de segmentacién: permanencia minima de Sm+1dia, que incluyd
944pts,que representan el 75% de la muestra.

Resultados: Anlisis de los costes: 1) Coste del t-AVK:99,7% en tto con Acenocumarol. El coste
medio del t-AVK, por pte y afo, oscilé entre 16.01-19.3€.2). Coste del control del INR que in-
cluy6 2 aspectos: a) Coste del material fungible: 1 tira,1 pipeta y 1 lanceta (coste unitario 2,7€;
coste medio por pte y ano fue de 47.5€. b) Coste de personal: para ello se han elaborado varios
modelos considerando los gastos directos imputables al personal sanitario (médic@,enfermer@ y
auxiliar)+costes de consumos generales imputables a la Unidad UTA (17,41€) + el tipo de factura-
cién de la visita estimada segtn el Sistema de Salud (1° visita y sucesivas). Este aspecto es muy he-
terogéneo en los distintos sistemas regionales de salud. En funcién de lo anterior se han construido
4 modelos para imputar el coste de las visitas. Como resultado de nuestro planteamiento, el coste
medio del control de INR (material fungible+personal), por pte. al ano, segin el modelo puede
oscilar entre 220€-970€ segtin como se facture la visita. 3) Coste medio de medicacion adicional
relacionado con terapia anticoagulante: VitaminaK y HBPM, es de 3.48€ por pte/ano. 4) Coste
medio de las complicaciones trombédticas o hemorragicas: 42€ coste anual.

Conclusiones: La heterogeneidad en la facturacion de las consultas de anticoagulacién nos ha
llevado a evaluar 4 modelos de costes diferentes. En este estudio hemos demostrado el coste me-
dio por pte. y afo en funcién del modelo de imputacion del coste de las visitas que oscilan entre
392.9 - 1.341€.



