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Los pacientes con FANV realizaron un total de 17.704 visitas médicas

mientras que los pacientes con PM en T-AVK realizaron 2.441.Se

observan diferencias estadísticamente significativas al 95% en el

número de visitas medio de los pacientes. La media de visitas de los

pacientes con FANV fue de 14,08 (DE: 6,54), en pacientes con PM en

T-AVK aumenta a 20,01 (DE:7,94), en la dosis media semanal (DMS)

de los pacientes, mientras que en los pacientes con FANV fue de

12,43 (DE: 6,21) en pacientes con PM en T-AVK aumenta a 15,10

(DE:7,69). Respecto al TTR los pacientes con FANV están mejor

controlados que los pacientes con PM en T-AVK ya que, en pacientes

con FANV, el 2,77% de los pacientes estuvieron menos del 25% en

TTR, el 10,77% entre el 25 y el 50%, el 40,54% entre el 50% y el 75%

y el 45,92% más del 75% del tiempo. Mientras que en pacientes con

PM en T-AVK, el 9,84% de los pacientes estuvieron menos del 25% en

TTR, el 47,54% entre el 25 y el 50%, el 36,89% entre el 50% y el 75%

y el 5,74% más del 75% del tiempo. De los pacientes con FANV

únicamente 9 tuvieron algún ingreso hospitalario por episodio

trombótico (5) o hemorrágico (4). En el caso de pacientes con PM en

T-AVK, 3 tuvieron algún ingreso hospitalario por episodio trombótico

(4) o hemorrágico (3).

Los resultados indican que el consumo de recursos y los costes de los pacientes con prótesis mitral son superiores a los que registran los

pacientes con FANV. Destacando diferencias estadísticamente significativas al 95% en todos los costes sanitarios directos.

Estudio observacional sobre la estimación de los costes del tratamiento 

anticoagulante con antagonistas de la vitamina K (AVK) en pacientes 

portadores de prótesis metálica en posición mitral (PM) en comparación 

con los pacientes con fibrilación auricular no valvular (FANV)
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