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FunbaAMENTO Y 0BJETIVO: El objetivo de este estudio fue evaluar el programa piloto de control des-
centralizado del tratamiento anticoagulante oral (TAO) en 8 zonas basicas de salud (ZBS) a los
6 meses y al aio de su puesta en marcha.

PAcieNTES Y METODO: Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron todos los pacientes mayores de
14 aiios que recibian TAO (540 en la prueba piloto y 640 en el periodo posterior) en estas 8 ZBS
(5 urbanos y 3 rurales). Se evalué la razén normalizada internacional (INR) en el intervalo terapéu-
tico (2-3 0 2,5-3,5, segun la indicacion), INR en el intervalo terapéutico + 0,2 e INR en el interva-
lo terapéutico = 0,5, incidencia acumulada de hemorragias y de trombosis. Los datos proceden del
programa informatico ANTICOAGN. Se han analizado mediante Access 97 y el paquete estadistico
SPSS 10.0. Para las comparaciones entre porcentajes se ha utilizado la prueba de la 2.
ResuLTADOS: En la comparacion de control de la INR entre ambos periodos se observé un 59
frente a un 63,9% de INR dentro del intervalo para la INR en el intervalo terapéutico (p <
0,001), 72,8 frente a un 78,8% para la INR en el intervalo terapéutico = 0,2 (p < 0,001) y un
86,6 frente a un 91,4% para la INR en el intervalo terapéutico + 0,5 (p < 0,001). La inciden-
cia acumulada de episodios de hemorragias en 6 meses fue: en la pase piloto del 1,1% (el
0,7% mayores y el 0,4% menores) y en el periodo posterior del 3,6% (un 0,6% mayores y un
3% menores). En un afio se observé también una incidencia acumulada de episodios de trom-
bosis de 9 casos (el 1,4% de los episodios).

ConcLUsIONES: La descentralizacion del control del TAO con recursos adecuados de apoyo supo-
ne un avance en la accesibilidad del paciente. El control de la INR es aceptable y ha mejorado
significativamente en el segundo periodo. Se detecta un area de mejora en el aumento de la
INR por debajo del intervalo para la INR en el intervalo terapéutico. Ha aumentado la inciden-
cia de hemorragias menores, probablemente por un mejor registro.
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Evaluation of the pilot programme for the decentralisation of control of oral
anticoagulant treatment in the Osasunbidea Healthcare Service (Navarra, Spain)

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The objective of this study was the evaluation of the pilot programme
of decentralization of oral anticoagulant therapy (OAT) in eight basic health zones (ZBS) for the
first six months and then a year after the programme was put into practice.

PATIENTS AND METHOD: Descriptive transversal study. It includes all patients aged 14 years or older
in the OAT (540 in the initial period and then 640 more) in eight ZBS (five urban and three ru-
ral). The evaluation was done including: prevalence of INR in control (2-3 or 2.5-3.5, according
to indications), clinically suitable INR (INR in control = 0.2) and INR in control = 0.5, accumu-
lated thrombosis and bleeding incidence. Source data: ANTICOAGN computer programme.
ResuLts: Comparison of INR control between both periods: 59% against 63.9% of INR in the
range of INR in control (p < 0.001), 72.8% against 78.8% for clinically suitable INR (p <
0.001), and 86.6% against 91.4% for INR in control = 0.5 (p < 0.001). Accumulated inciden-
ce of bleeding episodes in 6 months: Pilot: 1.1% (0.7% majors and 0.4% minors). Subsequent
period: 3.6% (0.6% majors and 3% minors).

ConcLusions: The decentralization of control of the OAT with adequate resources implies a grea-
ter accessibility for the patient. The control of INR is acceptable and has improved significantly
over the second period. We have detected an improvement in the increase of the INR below
that of the range of the control INR. The incidence of minor hemorrhages has increased, owing
probably to a better recording.
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El tratamiento anticoagulante oral (TAO)
se utiliza desde hace 50 afios y su eficacia
esta bien establecida. Se trata fundamen-
talmente de un tratamiento de caracter pre-
ventivo, que ha mejorado sensiblemente el
prondstico de los pacientes con enferme-
dad tromboembdlica y de los intervenidos
de protesis valvulares cardiacas.
Actualmente hay controversia sobre cudl
es el modelo que mejor puede garantizar
el seguimiento de estos tratamientos!®, ya
que no solo interesa el control de la coa-
gulacion, sino también el procedimiento
que proporcione mayor accesibilidad, ad-
hesion al tratamiento y aceptacion por
parte del paciente.

Hay una gran diversidad de modelos or-
ganizativos de seguimiento de estos pa-
cientes: unidades hospitalarias especifi-
cas, seguimiento extrahospitalario por
hematologos, control por atencion prima-
ria de manera coordinada o no con he-
matologia y el autocontrol por el paciente.
En Navarra, el TAO se ha centralizado en
los servicios de hematologia de los 2 hos-
pitales del area de Pamplona y del hospital
del &rea de Tudela. EI aumento del nime-
ro de indicaciones de estos tratamientos
ha supuesto un incremento de la presion
asistencial hospitalaria y ha impulsado al
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea a
disefiar un plan de descentralizacion del
seguimiento de los pacientes que reciben
TAO. Para ello se creé un grupo de trabajo
entre profesionales de atencién primaria
(AP) y hematologia, encargado de disefiar
este plan, asi como de decidir los recursos
necesarios para su implantacion.

El objetivo de este estudio fue evaluar el
programa piloto de control descentraliza-
do de TAO en 8 zonas basicas de salud
(ZBS) a los 6 meses y al afio de su pues-
ta en marcha.

Pacientes y método

Para el disefio y la implantacién del programa se cre6
un grupo de trabajo formado por 3 hematdlogas, 1
médica de familia, 1 enfermera de AP y 3 técnicos
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de la seccién de evaluacion y calidad asistencial de
AP que acordo el circuito clinico (fig. 1) y elabor6 un
protocolo clinico de consenso sobre el manejo del
TAO. Se decidié que en AP se realizara el seguimien-
to de los pacientes estabilizados y que hematologia
iniciara el TAO, visitara a los pacientes al menos 1 vez
al afio de forma ordinaria y se les consultara de forma
extraordinaria cuando la international normalized ratio
(INR) fuera superior a 6. Se estableci6 una linea de
coordinacién accesible para consultas con el nivel
especializado en caso de incidencias.

Entre los recursos de apoyo a la implantacion se con-
t6 con un aparato de medicion capilar de la INR con
tira reactiva de quimica seca de los equipos de aten-
cién primaria (EAP) urbanos y uno por cupo médico
en los rurales.

La Direccion de AP disefd el programa informético
ANTICOAGN, similar al utilizado en los servicios de he-
matologia, para su aplicaciéon en los centros de salud.
Siguiendo las indicaciones de otros estudios®®, nues-
tro programa incorpor6 «un sistema experto» que, de
acuerdo con el protocolo, orienta al profesional sobre
la dosis total semanal (DTS) adecuada a las circuns-
tancias.

En la fase de implantacién se realizé un taller practi-
co dirigido de manera conjunta a profesionales de
medicina y enfermeria de cada EAP participante, de
6 h de duracion, orientado a la adquisicion de expe-
riencia clinica en el seguimiento del TAO y a la reali-
zacion de ejercicios practicos sobre la utilizacion del
medidor capilar, consultas con el especialista y pre-
sentacion préactica del programa informatico. Este ta-
ller fue impartido principalmente por profesionales
del grupo de trabajo que elaboré el consenso.

Una vez concluida la fase piloto y evaluados los re-
sultados, se realizd una reunién con los profesionales
de cada EAP participante para conocer las dificulta-
des surgidas, analizar con ellos sus datos y observar
areas de mejora.

Se realizé un estudio descriptivo transversal en 8 ZBS
que participaron en este programa piloto. Estas ZBS
agrupan a 75.770 personas mayores de 14 afios (el
16,85% de la poblacién navarra de este grupo de
edad); 5 son urbanas (Ermitagafa, Estella, Azpilaga-
fia, Casco Viejo y Tafalla) y 3 son rurales (Doneztebe-
Santesteban, Puente la Reina y Lodosa).

La eleccién de los centros de salud se realizé a pro-
puesta del grupo de trabajo entre los centros de sa-
lud que habian solicitado adquirir el aparato de medi-
cién capilar, garantizando la participacion de centros
urbanos y rurales.

Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes mayo-
res de 14 afios que recibian TAO seguidos en estas 8
ZBS por el EAP entre el 1 de abril de 2001 y el 31 de
marzo de 2002 con un episodio abierto en el progra-
ma informatico.

Los pacientes procedian de los servicios de hemato-
logia de los hospitales de la red publica del area de
Pamplona (Hospital Virgen del Camino y Hospital de
Navarra), a raiz del acuerdo de trasladar para su se-
guimiento a AP a las personas en situacién de control
estable. Ademés, se incorporaron los pacientes que
recibfan TAO que habitualmente eran seguidos en los
EAP. Se ha analizado a toda la poblacion susceptible.
Las variables de respuesta fueron:

1. Porcentaje de INR dentro de intervalo terapéutico,
por debajo y por encima a nivel global, de ZBS y se-
gun niveles de anticoagulacién de estos 3 indicadores:

—INR en intervalo terapéutico: el que esta dentro de
los valores aconsejados por hematologia en funcion
de la enfermedad del paciente (INR = 2-3 0 2,5-3,5,
segun las indicaciones)?1°.

—INR en intervalo terapéutico + 0,2: el que puede no
obligar al profesional a modificar la DTS de medica-
cién anticoagulante tras la valoracion del momento de
anticoagulacion y los datos historicos del paciente!!.
—INR en intervalo terapéutico + 0,5: en un intento de
observar la dispersién de los valores de la INR, tal
como hacen otros autores!®13,

El porcentaje de INR dentro del intervalo se calcul6 si-
guiendo las recomendaciones de la Sociedad Interna-
cional de Trombosis y Hemostasia'*. Para analizar
esta variable durante el periodo de estudio de la fase
piloto, se tomé como fecha de corte el Ultimo dia de
cada mes y se tuvo en cuenta, para cada paciente, la
INR de ese mes mas proxima a la fecha de corte. De
este modo, se evitd la sobrerrepresentacion de los pa-
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Paciente susceptible de TAO
en atencion primaria o especializada.
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U

Indicacion e inicio de tratamiento en
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4} Estabilizacion

Seguimiento en atencion primaria
(1 control cada 4-6 semanas, salvo incidencias)
Visita de enfermeria
Determinacion de INR
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v
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Consultar con médico la proxima DTS
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Visitas
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v
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Fig. 1. Circuito clinico del paciente con TAO. TAO: tratamiento anticoagulante oral; INR: ratio normalizada in-
ternacional; DTS: dosis total semanal. Excepto pacientes con fibrilacion auricular en programa de atencion a
domicilio. ?Fecha de inicio, diagndstico, INR objetiva, DTS inicial, profesionales responsables, tratamientos
concomitantes. 3Datos generales y resumen de las 12 dltimas visitas. “Ademds del anterior, incluye la gréfica

de dosis diaria hasta la proxima visita.

cientes mas visitados. Se analizé para cada indicador
la prevalencia puntual de la INR dentro, por debajo y
por encima del intervalo en cada fecha de corte (Ulti-
mo dia de cada mes) y también al tomar el conjunto
de INR que resulta de las 6 fechas de corte llevadas a
cabo en el tiempo de seguimiento analizado'.

TABLA1

Caracteristicas de las 540 personas
incluidas en la fase piloto

Sexo N.° %
Varones 296 55
Mujeres 244 45
~ . Desviacion
Edad (afios) Media esténdar
Global 70 115
Varones 69 11,5
Mujeres 72 10
Nivel de anticoagulacion N.° %
INR =2-3 471 87
INR =2,56-3,5 69 13
Motivo de anticoagulacion
Fibrilacién auricular 313 58
TVP/TEP 70 13
Prétesis cardiaca mecénica 59 11
IAM anterior y extenso 27 5
Otros 70 13

INR: ratio normalizada internacional; TVP: trombosis venosa
profunda; TEP: tromboembolia pulmonar; IAM: infarto agudo
de miocarido.

Finalizada la fase piloto, a los 6 meses se realizd un
nuevo control de los mismos indicadores en las 8
ZBS. Se eligi6 como fecha de corte el 31 de marzo
de 2002 y, para cada persona, se considerd la INR
mas proxima en los Ultimos 6 meses a esa fecha. Se
compararon estos resultados con los del periodo ini-
cial del estudio.

2. Incidencia acumulada de hemorragias a los 6 me-
ses. Calculada como numero de episodios hemorra-
gicos mayores y menores respecto al nimero de pa-
cientes que entraron en el programa en el periodo
correspondiente.

3. Incidencia acumulada de trombosis a los 6 me-
ses. Calculada como numero de episodios tromboti-
cos respecto al nimero de pacientes que entraron en
el programa en el periodo correspondiente.

Los datos analizados procedian del programa informa-
tico ANTICOAGN. Se extrajeron como un fichero.dbf y
se trabajaron en Access 97. El anélisis se efectud con
el paquete estadistico SPSS 10.0.

Para conocer los episodios hemorrégicos y trombati-
cos se utilizd el registro de morbilidad de Navarra
que retne los CMBD de todos los hospitales publi-
cos. Para describir las variables se utilizé el porcenta-
je 0 la media segln se tratara de variables cualitati-
vas o cuantitativas y su intervalo de confianza (IC) del
95% cuando se traté de una muestra. Para comparar
las variables cualitativas se utilizé la prueba de la 2.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristi-
cas de las 540 personas que recibian TAO
a las que se abrié un episodio en el pro-
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