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*  Adequacio6 del tractament amb Avalluar | |mp§,c'ije’ de l? .,
anticoagulants segons els criteris 'mplementacio d'una intervencio

del “Ministerio de Sanidad 2016” i tipus eina informatica (TRT) sobre

els factors associats, en pacients | ad.equacm del ttac’far‘ner]t
amb FANV anticoagulant, la incidencia de

complicacions i la mortalitat en
pacients diagnosticats de FANV

e  Estudi transversal analitic e ACA per conglomerats

* Comissio seguiment efectes adversos
de la intervencid

*  Resultats




Fundacio Ferran 2016 Adequacio ACO en FANV
Resultats

Adequacioé del tractament amb anticoagulants segons els criteris
del “Ministerio de Sanidad 2016”* i els factors associats, en
pacients amb FANV.

Estudi transversal analitic

Criteris adequacio*

- AVK eleccid: previ tractament AVK + TRT>65% als 6m, nous pacients
excepte si és d’eleccio ACOD, FG < 15mg/dlI

- ACOD eleccid: Hipersen.AVK, antec HIC, Ictus isq i risc HIC, ETE amb AVK i

bon control, si tractament previ AVK TRT < 65% 6m i sempre FG
>15mg/dlI

*INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO UT_ACOD/V5/21112016

Criterios y recomendaciones generales para el uso de los anticoagulantes orales directos (ACOD) en la prevencién del ictus y la embolia sistémica en
pacientes con fibrilacién auricular no valvular.
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/criterios-anticoagulantes-orales.pdf

**Troncoso A. DE: Analisi de I'adequacio de les prescripcions amb dabigatran. e-farma 18, 2012
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Adequacio segons tipus de prescripcid. Criteris “Ministerio16”
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Total (n=51117)* AVK (n = 42638)* ACOD (n =8479)*

B No adequat M Adequat

* P < 0,001. Contrast de diferéncia de proporcions




Analisi de la inadequacio ACOD

n % P

Total 6045
ACOD " de novo" 2320 38,4
Han pres previament AVK 3725 61,6 < 0,001
TRT

< 65% 313 79,0

> 65% 83 21,0 < 0,001
IRC Greu

No IRC Greu 2805 99,8

IRC Greu 7 0,2 <0,001

* P < 0,001. Contrast de diferencia de proporcions.
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Adequacio” Ministerio 16“ per sexe

100 -
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60 - 56,7 55,1
50 - 43,3 44,9
40 -
30
20 -
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No adequat* Adequat*

B Dona MW Home

* P < 0,001. Xi quadrat
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Adequacio” Ministerio 16“ per sexe i edat

Dona Home

Mitjana ds Minim Mediana Maxim | Mitjana ds Minim Mediana Maxim p*

No adequat 80,2 8,2 20 81 104 76,2 9,5 18 78 102 <0,001

Adequat 80,0 7,7 34 81 101 76,9 8,7 29 78 102 <0,001

* t test de Student
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No adequat " P<0,001 Adequat

* Contrast no parametric de la U de Mann-Whitney
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Adequacio per tipus d’anticoagulant i metge prescriptor

MF 98% de les primeres prescripcions

AVK ACOD

Total Adequat No adequat | Adequat No adequat

n % n % n % n %
MF 50278 | 20064 39,9 22364 60,1(2292 4,6 5558 954
Altres esp 777 37 4,8 121 95,2 141 18,1 478 81,9

Adequacio per metge prescriptor (primera prescripcio)
Total Adequat No adequat
n % p* n % p*
MF 50278 | 22356 44,5 27922 55,5
Altres esp 777 178 22,9 <0,001 599 77,1 <0,001

* Contrast de diferéncia de proporcions.
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Conclusions

* |'adequacio del tipus de tractament anticoagulant és molt complexa.

* Hi ha diferents criteris per avaluar I'adequacio.

* |'avaluacio de I'adequacio al 2012 a I'lCS 25% dabigatran de “novo” .

* |nadequacié 2015 a l'ICS dels anticoagulants “Miniterio 2016” 56% en FANV (52%
AVK vs 71% ACOD)

e La causa fonamental d’inadequacié ACOD, “inici de novo” 38%

* La majoria de primeres prescripcions les realitza el MF. Uadequacio a criteris MF 44%
respecte 23% d’altres especialitats

* Principals limitacions de I'analisi: infraregistre FG, RAM i no diposar TRT.

* Per millorar adequacio s’ha d’oferir suport en consulta: FG,TRT, recordatoris
interaccions i RAM

ACA PER AVALUAR TRT
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PERIS 2016 ACA '
Comissid Seguiment Efectes Adversos de la Intervencié (CSEAI) |

CSEAI, per evitar desequilibris entre el grup intervencio i control que
justifiquessin aturar la intervencié 1 any.

Membres: El + Direccid AP ICS corporatiu

Dades prospectives mensuals SIDIAP

Reunions mensuals

Objectiu

Avaluacio periodica de les variables durant la intervencié (resultats
prospectius)

Variables de resultat, eficiencia i seguretat = prendre mesures
correctores
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Metodologia CSEAI

Poblacio d’estudi

Poblacié de I'AP de I'ICS en tractament anticoagulant. Cada mes
s’ha de recalcular la poblacié d’estudi, donat que hi poden
haver-hi noves prescripcions. Es tindran en compte els
tractaments anticoagulants actius en la data del tall i de 15 dies
abans, per cada calcul mensual.




Variables

Tipus de tractament anticoagulant : AVK o ACOD

Fibril-lacid auricular no valvular (FANV)

Fibril-lacid auricular valvular (FAV):

Altres malalties hematologiques pacients en tractament anticoagulant

Variables resultat:

Nous diagnostics ecap Event tromboembolic (ETE)

Nous diagnostics ecap d’Hemorragia intracranial (HIC)
Nous diagnostics ecap d’Hemorragia no intracranial (HNIC)
Mortalitat

Variable Eficiencia:
ACOD/AVK

Variable seguretat:
ACOD /FAV




Resultats

Resultats Abril 2018

e Variables resultat de l'estudi, ETE , HNIC, HIC ,M no hi ha
diferencies .

* Variable Eficiencia, ACODS/AVK per cada 100 pacients, (4,1 per
control respecte 4,8 d’intervencio) p < 0,001

* Variable Seguretat, Taxa ACOD en FAV ( 19 /54.042 control vs. 20
/34.973 intervencid. Taxa * 100 pacients (0,84 cvs 1,18 i) (sense
diferencies entre els dos grups).




Conclusions

Dades Abril 2018:

e Amb 5 mesos d’intervencio amb eina TRT concloem
gue hauriem de continuar amb la intervencio donat
gue no hi ha canvis rellevants entre el grup control i
intervencio ni en variables resultat, ni d’eficiencia ni
de seguretat

e S’han pres dos mesures per garantir la seguretat
(L ACOD en FAV):

- 2 notes informatives als centres intervencio de la
NO INDICACIO DE ACODS EN FAV

- Self audit per evitar ACOD en FAV.
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Seguim amb estudis SIDIAP...

Grup GAVINA

* Avaluacio de costos del tractament anticoagulant en FANV en
AP de I'ICS (Ajut SIDIAP, Beca FF) IP. Zojaina Hernandez

* Cribado en pacientes inmigrantes mediante herramienta
informatica adaptada a la Historia Clinica en Atencion Primaria
(CRIB-MI).(PERIS 2016) IP: Ethel Sequeira

* La despesa en farmacia a |'Atencio Primaria: existeix relacio
amb els resultats de qualitat valorats a |'Institut Catala de la
Salut? (Ajut SIDIAP) IP: Beatriz Satué
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