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Resumen

Objetivos: Los ACOD son farmacos de eleccion para tratamiento de ETEV. Su financiacién esta
supeditada a la aprobacion de un visado, estando contemplada en FA no valvular. Debido a su coste,
el acceso es irregular en distintas areas: en los pacientes ancianos, con representacion creciente
dentro de esta patologia el acceso puede verse limitado por menor poder adquisitivo. Pretendemos
establecer el numero y las caracteristicas de pacientes ancianos de nuestro centro a los que se
prescribe un ACOD para tratamiento de ETEV que reciben financiacidn.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Pacientes incluidos en RIETE en nuestro
centro entre 2015y 2018 de 65 afios 0 mas con prescripcion de un ACOD al alta. Analisis
descriptivo: variables cuantitativas con mediana como medida de tendencia central y recorrido
intercuartilico como medida de dispersion. Analisis comparativo: t de Student o igualdad de
varianzas y U de Mann Whitney para variables cuantitativas. Chi cuadrado o test exacto de Fisher
para variables cualitativas.

Resultados: Se incluyen 67 pacientes con prescripcion de ACOD al alta; un 94,73% son mujeres. El
visado es aprobado en un 57,9% de los casos; en el 42,1% el tratamiento es autofinanciado. En el
grupo de tratamiento financiado la mediana de edad fue de 78 afos (73-87), respecto a los 83,5 anos
(72,25-89,5) de aquellos en los que no; estas diferencias no alcanzaron la significacion estadistica (p
= 0,570, IC -6,011-10,629). En ninguno de los grupos hubo cambios a AVK.

Discusion: El tratamiento con ACODs es financiado con mayor frecuencia de lo esperado; en los que
no se financia no se produce ningin cambio de tratamiento a AVK, lo que podria atribuirse a un
cribado exhaustivo y comunicacion efectiva con los pacientes al alta. Las diferencias en edad no
fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones: El coste no parece ser una limitacion para el mantenimiento de ACODs en nuestro
centro. Cabria valorar si el coste del tratamiento constituye un elemento disuasorio para pacientes a
los que se ha ofrecido ACODs al alta.
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