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PRESENTACIÓN
La Sociedad Española de Calidad Asistencial, editora de este manual, tiene entre sus objeti-

vos, la mejora continua de la calidad en el ámbito sanitario. Nuestras principales actividades 

son favorecer el intercambio de información y experiencias en los aspectos relacionados 

con la gestión de la calidad, promover el debate sobre los problemas relacionados con la 

calidad asistencial y las medidas a adoptar para solucionarlos y promocionar y orientar la 

investigación en materia de gestión de la calidad.

Nuestra razón de ser, como queda patente, tiene que ver con la difusión de la cultura de 

calidad. Parte de nuestros esfuerzos se dirigen a convencer y comprometer a los profesio-

nales para que incorporen a su quehacer diario los conocimientos de mejora de la calidad 

y sean capaces de trasladarlos a los pacientes. Hacerlo con rigor metodológico cerraría el 

círculo de nuestras actuaciones.

En este contexto surge el proyecto que presentamos en esta publicación: “Atlas del mal 

V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����V���>�Ì�Û�Ì>���>���i��«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular en España”. 

El primer capítulo ha sido realizado por la Fundación Weber y está centrado en la estima-

ción  de la carga económica y social que supone el mal control de la anticoagulación con 

antivitamina K en España. La parte inicial de este capítulo describe la epidemiología de 

�>�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>À�­�Ƃ 6®]�Þ�i���Ö�iÀ��`i�iÛi�Ì�Ã�`i��VÌÕÃ�Þ��i��ÀÀ>}�>Ã�
mayores que supone anualmente en España el mal control de la anticoagulación. Posterior-

mente, se estima la carga económica, tanto sanitaria como social, que se deriva del control 

��>`iVÕ>`��`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����V���>�Ì�Û�Ì>���>��°�
ÃÌi�V>«�ÌÕ���«��i�`i��>��wiÃÌ���>�
necesidad de conseguir un buen control de la anticoagulación no solamente en aras de 

�i��À>À��>�V>��̀ >`�`i�Û�̀ >�`i��>Ã�«iÀÃ��>Ã�µÕi�Û�Ûi��V����Ƃ 6]�Ã����Ì>�L�j��V���i��w��`i�
evitar una carga económica innecesaria para el Sistema Nacional de Salud y de contribuir 

a su sostenibilidad.

De lo anterior se deriva la importancia del segundo capítulo de esta publicación, que identi-

wV>���Ã��� �̀V>`�ÀiÃ�Þ�iÃÌ?�`>ÀiÃ�̀ i�V>��̀ >`�>`iVÕ>`�Ã para lograr la excelencia en la aten-

ción a pacientes anticoagulados. Este capítulo incluye los resultados de diferentes estudios 

publicados anteriormente, con el objetivo principal de desarrollar indicadores de adecuado 

V��ÌÀ���ÌiÀ>«jÕÌ�V��`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�Þ�>�Ì�V�>}Õ�>`�Ã�V���Ƃ6�]�>�ÌÀ>ÛjÃ�`i��>�LÖÃ-
queda de literatura y el consenso de expertos.  Para ello, se han llevado a cabo dos estudios 

de revisión de la literatura en paralelo. En el primero, se ha realizado una revisión sistemática 

de estudios de elaboración de indicadores de calidad en el tratamiento de pacientes con 

�Ƃ 6�Þ�>�Ì�V�>}Õ�>`�Ã�V���Ƃ6�°�
��i��Ãi}Õ�`��Ãi�ÀiÛ�Ã���>���ÌiÀ>ÌÕÀ>�«>À>��̀ i�Ì�wV>À�µÕj�
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indicadores de control de anticoagulación de estos pacientes eran usados en estudios que 

�>��iÛ>�Õ>`��i��V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����«>À>���iÛ>À�>�V>L��ÃÕ��L�iÌ�Û�°�*�À�Ö�Ì���]�
�i �̀>�Ìi�V��viÀi�V�>�̀ i�V��Ãi�Ã��V���Õ��V���Ìj�̀ i�iÝ«iÀÌ�Ã]�Ãi��>���̀ i�Ì�wV>`��̀ i�i�ÌÀi�
el conjunto de indicadores aquellos considerados idóneos para determinar si el control de 

�>�>�Ì�V�>}Õ�>V����V���Ƃ6��`i�«>V�i�Ìi�V����Ƃ 6�iÃ�>`iVÕ>`�°�

-�LÀ>�`iV�À�µÕi]�i��Õ��Ã�ÃÌi�>�Ã>��Ì>À���V���ÀiVÕÀÃ�Ã�����Ì>`�Ã�Þ��Ö�Ì�«�iÃ��iViÃ�̀ >`iÃ�
que cubrir, resulta imprescindible disponer de indicadores de calidad de la atención que 

puedan ser implementados en la práctica clínica. En el caso concreto de los recursos des-

Ì��>`�Ã�>��>Ã�«iÀÃ��>Ã� �̀>}��ÃÌ�V>`>Ã�`i��Ƃ 6�Þ�V����iViÃ�̀ >`�`i�ÃiÀ�>�Ì�V�>}Õ�>`>Ã]��>�
«�Ã�L���̀ >`�`i��i �̀À�Þ�VÕ>�Ì�wV>À�`i��>�iÀ>�>`iVÕ>`>�i����Ûi��`i�V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ-
lación repercutirá sin duda alguna positivamente en la gestión de los recursos sanitarios y, 

�?Ã���«�ÀÌ>�Ìi�>Ö�]�i��i��«>V�i�Ìi]�µÕ�i��`iLi�ÃiÀ�i��Vi�ÌÀ��`i��ÕiÃÌÀ��Ã�ÃÌi�>�`i�Ã>�Õ`°

*>À>��>�V��viVV����̀ i�iÃÌi���LÀ��Ãi��>���iÛ>`��>�V>L��Õ�>�«À�vÕ�`>�ÀiÛ�Ã����L�L���}À?wV>�Þ�Ãi�
ha utilizado tanto metodología cualitativa como cuantitativa para acercarnos a los diferentes 

objetivos de estudio. Además, se ha contado con un grupo de profesionales especialistas 

en la materia cuya experiencia y profesionalidad ha sido de gran ayuda para dar forma a 

este Atlas. 

Esta publicación está avalada por :

• -�V�i`>`�
Ã«>���>�`i�
>À`����}�>�­-

®

• -�V�i`>`�
Ã«>���>�`i��i`�V��>���ÌiÀ>�­-
��®

• -�V�i`>`�
Ã«>���>�`i��j`�V�Ã�`i�ƂÌi�V����*À��>À�>�­-
�
,�
 ®

• -�V�i`>`�
Ã«>���>�`i�/À��L�Ã�Ã�Þ��i��ÃÌ>Ã�>�­-
/�®�

• -�V�i`>`�
Ã«>���>�`i��i`�V��>�`i�1À}i�V�>Ã�Þ�
�iÀ}i�V�>Ã�­-
�
-®

• -�V�i`>`�
Ã«>���>�`i� iÕÀ���}�>�­-
 ®

• �i`iÀ>V����
Ã«>���>�`i�ƂÃ�V�>V���iÃ�`i�Ƃ�Ì�V�>}Õ�>`�Ã�­�
Ƃ-Ƃ �®

El proyecto  ha contado con el patrocinio de:

• �#NKCP\C�$TKUVQN�/[GTU�5SWDD�[�2Ƃ\GT�

2CVTQEKPKQ�PQ�EQPFKEKQPCFQ�[�UKP�EQPƃKEVQU�FG�KPVGTÅU�

*>À>�w�>��â>À�µÕiÀi��Ã�>}À>`iViÀ�>� Ì�`�Ã� ��Ã�µÕi�`i�Õ�>�Õ��ÌÀ>� v�À�>]��>���iV���
posible este proyecto y desear que esta publicación sirva para mejorar la calidad de la 

>Ìi�V����>���Ã�«>V�i�ÌiÃ�µÕi�>Ö�����Ì�i�i��Õ��V��ÌÀ���>`iVÕ>`��̀ i�ÃÕ�>�Ì�V�>}Õ�>V���°�
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14���������
+%������������������#EVWCNOGPVG��NQU�CPVKEQCIWNCPVGU�QTCNGU�UQP�GN�VTCVCOKGPVQ�
FG�GNGEEKÏP�RCTC�TGFWEKT�GN�TKGUIQ�FG�CEEKFGPVGU�EGTGDTQXCUEWNCTGU�[�FG�OWGTVG�
GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08=�?�

5G� ECNEWNC�SWG�GP�'URCÍC� CRTQZKOCFCOGPVG�WP�OKNNÏP�FG�RGTUQPCU� EQP�(#08�
XKXG� EQP� WP� VTCVCOKGPVQ� CPVKEQCIWNCPVG[4]�� 'UVG�RWGFG�RGTVGPGEGT� C� WPC�FG� NCU�
FQU�ENCUGU�FG�CPVKEQCIWNCPVGU�QTCNGU�FKURQPKDNGU��CPVKEQCIWNCPVGU�KPJKDKFQTGU�FG�
NC� XKVCOKPC�-� 
Q� CPVKXKVCOKPC�-��#8-��� EQOQ�GN� CEGPQEWOCTQN� [� NC�YCTHCTKPC�� Q�
CPVKEQCIWNCPVGU�FG�CEEKÏP�FKTGEVC�
#%1&��ENCUKƂECFQU�C�UW�XG\�GP�FQU�HCOKNKCU��
CPVK�VTQODKPC�[�CPVK�:�CEVKXCFQ�[4]��#EVWCNOGPVG��O½U�FG�OGFKQ�OKNNÏP�FG�RGTUQPCU�
GUV½P�VTCVCFCU�EQP�VTCVCOKGPVQ�#8-�GP�PWGUVTQ�RCÉU�[5]�

.QU�#8-U�UG�JCP�WUCFQ�RQT�O½U�FG����CÍQU�[�VKGPGP�WP�EQUVG�TGNCVKXCOGPVG�GEQ�
PÏOKEQ��5KP�GODCTIQ��FGDKFQ�C� UW�GUVTGEJQ�OCTIGP� VGTCRÅWVKEQ��OCPVGPGT�PK�
XGNGU�GUVCDNGU�FG�CPVKEQCIWNCEKÏP�OGFKCPVG� NC� VGTCRKC�EQP�#8-U� TGRTGUGPVC�WP�
FGUCHÉQ��[C�SWG�UW�GHGEVQ�RWGFG�XCTKCT�UKIPKƂECVKXCOGPVG�GP�HWPEKÏP�FG�NC�FKGVC�
FGN�RCEKGPVG�[�FGN�EQPUWOQ�FG�H½TOCEQU�EQPEQOKVCPVGU��GPVTG�QVTQU�HCEVQTGU=�����s�

'P�GHGEVQ��GN�+04�
KPVGTPCVKQPCN�PQTOCNK\GF�TCVKQ��WP�RCT½OGVTQ�CPCNÉVKEQ�SWG�FG�
VGTOKPC�GN�VKGORQ�FG�EQCIWNCEKÏP�FG�NC�UCPITG��FG�NQU�RCEKGPVGU�FG�(#08�VTCVC�
FQU�EQP�#8-�RWGFG�NNGICT�C�ƃWEVWCT�FG�OCPGTC�UKIPKƂECVKXC�GP�GN�VKGORQ��+PENWUQ�
FGURWÅU�FG�CNECP\CT�WP�+04�FGPVTQ�FG�WP�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ�CFGEWCFQ��NCU�RGT�
UQPCU�VTCVCFCU�EQP�#8-�PQ�UWGNGP�RGTOCPGEGT�GP�ÅN�FWTCPVG�OWEJQ�VKGORQ��2QT�
GNNQ��PGEGUKVCP�EQPVTQNGU�RGTKÏFKEQU��ECFC�EWCVTQ�C�UGKU�UGOCPCU��SWG�ICTCPVKEGP�
NC�GƂECEKC�[�UGIWTKFCF�FGN�VTCVCOKGPVQ��=�����? 
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'P�'URCÍC��GP� NQU�ÖNVKOQU�CÍQU��XCTKQU�GUVWFKQU�JCP�FGOQUVTCFQ�SWG�UQNCOGPVG�
CNIQ�O½U�FG�NC�OKVCF�FG�NQU�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�VTCVCFQU�EQP�#8-�GUV½P�DKGP�
EQPVTQNCFQU�� GU� FGEKT�� UG�OCPVKGPGP� FGPVTQ� FG� WP� TCPIQ� VGTCRÅWVKEQ� CRTQRKCFQ�
FGN�+04�
XCNQTGU�GPVTG���[����FWTCPVG�WP�VKGORQ�CFGEWCFQ�CN�CÍQ��NQ�SWG�OKPKOK\C�
GN� TKGUIQ�FG�GXGPVQU�ENÉPKEQU�CFXGTUQU� =�����s��?OWNVKEÅPVTKEQ��CPKFCFQ�GP�GN�GUVWFKQ�
#.#&+0��FG�UWLGVQU�EQP�(#08��VTCVCFQU�EQP�#8-��CVGPFKFQU�GP�EQPUWNVCU�FG�/GFK�
EKPC�+PVGTPC�Q�0GWTQNQIÉC�FG�'URCÍC��'N�ITCFQ�FG�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�UG�
GUVWFKÏ�OGFKCPVG�GN�OÅVQFQ�FKTGEVQ�[�GN�FG�4QUGPFCCN��EQPUKFGTCPFQ�NQU��OGUGU�
RTGXKQU�C�NC�KPENWUKÏP�>P4GUWNVCFQU>P&G�NQU�������RCEKGPVGU�KPENWKFQU�GP�#.#&+0��
����GUVCDCP�VTCVCFQU�EQP�#8-��EQP�KPHQTOCEKÏP�EQORNGVC�UQDTG�GN�+04�FG�NQU�ÖN�
VKOQU��OGUGU�GP�����RCEKGPVGU��.CU�RWPVWCEKQPGU�OGFKCU�FGN�ÉPFKEG�FG�%JCTNUQP��
%*#&5���%*#�&5��8#5E�[�*#5�$.'&�HWGTQP���������������������������������[�
�����������TGURGEVKXCOGPVG��'N�������[�GN�������FG�NQU�RCEKGPVGU�RTGUGPVCDCP�WP�
EQPVTQN�CFGEWCFQ�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�RQT�NQU�OÅVQFQU�FKTGEVQ�[�4QUGPFCCN��TGU�
RGEVKXCOGPVG��'N�EQPVTQN�KPCFGEWCFQ�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�UG�CUQEKÏ�RQT�GN�OÅVQFQ�
FKTGEVQ�EQP�FKCDGVGU�
14���������+%�����������������

.QU�RCEKGPVGU�EQP�WP�+04�GP�WP�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ�KPCFGEWCFQ�
XCNQTGU������[� �����
GUV½P�GZRWGUVQU�C�WP�TKGUIQ�UKIPKƂECVKXQ�FG�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU�G�KEVWU��SWG�RWG�
FGP�TGSWGTKT�FG�XKUKVCU�C�WTIGPEKCU��JQURKVCNK\CEKQPGU��VGTCRKCU�FG�TGUECVG�[�RTQITC�
OCU�FG�TGJCDKNKVCEKÏP��RQT�NQ�SWG�UG�CUQEKCP�PQ�UQNCOGPVG�C�WP�OC[QT�TKGUIQ�FG�
OWGTVG�[�OCNC�ECNKFCF�FG�XKFC��UKPQ�C�WP�EQUVG�UCPKVCTKQ�UKIPKƂECVKXCOGPVG�EQPUK�
FGTCDNG=������?OCLQT�DNGGFKPI��CPF�VTGCVOGPV�EQUVU��CU�YGNN�CU�MG[�HCEVQTU�VJCV�KORCEV�
+04�UVCDKNKV[���#�VKOG�KP�VJGTCRGWVKE�TCPIG�
664��2QT�UW�RCTVG��NC�OQPKVQTK\CEKÏP�FGN�
+04�RCTC�KPVGPVCT�OCPVGPGT�C�NQU�RCEKGPVGU�VTCVCFQU�EQP�#8-�GN�OC[QT�VKGORQ�RQ�
UKDNG�FGPVTQ�FG�WP�TCPIQ�CFGEWCFQ�FGN�+04�VCODKÅP�TGUWNVC�EQUVQUC��RWGU�TGSWKGTG�
FG� HTGEWGPVGU� XKUKVCU� C�OÅFKEQU�FG�#VGPEKÏP�2TKOCTKC� Q�#VGPEKÏP�'URGEKCNK\CFC��
XKUKVCU�C�GPHGTOGTÉC��RTWGDCU�FG�NCDQTCVQTKQ�[�CLWUVGU�EQPVKPWQU�FG�FQUKU=��?�

'UVG�VTCDCLCFQ�JC�RGTOKVKFQ�QDVGPGT�NC�RTKOGTC�GUVKOCEKÏP�FG�GUVC�ECTIC�PQ�UQNC�
OGPVG�RCTC�GN�5KUVGOC�0CEKQPCN�FG�5CNWF��GP�VÅTOKPQU�FG�ECTIC�CUKUVGPEKCN�[�GEQ�
PÏOKEC��UKPQ�VCODKÅP�RCTC�NQU�RCEKGPVGU��GP�VÅTOKPQU�FG�NC�RÅTFKFC�GP�ECNKFCF�FG�
XKFC�CVTKDWKFC�CN�OCN�EQPVTQN�FG�UW�CPVKEQCIWNCEKÏP��[�RCTC�NC�UQEKGFCF��C�VTCXÅU�FG�
EQUVGU�KPFKTGEVQU�
UGTXKEKQU�UQEKCNGU�[�EWKFCFQU�KPHQTOCNGU�GPVTG�QVTQU��

.QU�TGUWNVCFQU�RTGUGPVCFQU�GP�GUVG�#VNCU�RTGVGPFGP�EQPVTKDWKT�C�WP�OGLQT�EQPQ�
EKOKGPVQ�UQDTG�NC�XGTFCFGTC�OCIPKVWF�FGN�KORCEVQ�SWG�VKGPG�GN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�
CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�GP�'URCÍC��'N�QDLGVKXQ�ÖNVKOQ�GU�
CTTQLCT�NW\�UQDTG�NC�KORQTVCPEKC�FG�CNECP\CT�[�OCPVGPGT�WP�DWGP�EQPVTQN�FG�NC�CPVK�
EQCIWNCEKÏP�GP�GUVQU�RCEKGPVGU��VCPVQ�GP�RQU�FG�OGLQTCT�UW�ECNKFCF�FG�XKFC��EQOQ�
FG�OKPKOK\CT�NC�ECTIC�UCPKVCTKC�[�UQEKCN�CUQEKCFC�C�NC�(#08��
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OBJETIVOS
.QU�QDLGVKXQU�FG�GUVG�GUVWFKQ�UQP�NQU�UKIWKGPVGU�

��� &GUETKDKT�NC�GRKFGOKQNQIÉC�FG�NQU�RCEKGPVGU�EQP�(#08�GP�'URCÍC��CUÉ�EQOQ�NC�RTG�
XCNGPEKC�FGN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�GN�
PÖOGTQ�FG�GXGPVQU�FG�KEVWU�[�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�#8-�

��� 'XCNWCT�NC�ECTIC�UCPKVCTKC�CUQEKCFC�CN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-�
GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08��GP�VÅTOKPQU�FGN�EQPUWOQ�FG�TGEWTUQU�UCPKVCTKQU�FG�NQU�
RCEKGPVGU�EQP�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-�
GP�EQORCTCEKÏP�EQP�
NQU�RCEKGPVGU�EQP�DWGP�EQPVTQN��[�NQU�EQUVGU�UCPKVCTKQU�CUQEKCFQU�

��� 'XCNWCT�NC�ECTIC�UQEKCN�CUQEKCFC�CN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-�GP�
RCEKGPVGU�EQP�(#08��KPENW[GPFQ�NC�OGFKEKÏP�FG�UW�ECNKFCF�FG�XKFC��FG�NQU�EQUVGU�
PQ�UCPKVCTKQU�[�FG� NQU� KPFKTGEVQU��GP�EQORCTCEKÏP�EQP� NQU�RCEKGPVGU�EQP�DWGP�
EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�

METODOLOGÍA
#�EQPVKPWCEKÏP�� UG�GZRQPGP� NCU�FKHGTGPVGU�OGVQFQNQIÉCU�WVKNK\CFCU�RCTC�CNECP\CT�
ECFC�WPQ�FG�NQU�QDLGVKXQU�OCTECFQU�

Objetivo 1. 
Describir la epidemiología de la FANV, el mal control de la anticoagulación y 
el número de eventos de ictus y hemorragias mayores

��� .C�prevalencia de pacientes con FANV�GP�'URCÍC�[�RQT�%QOWPKFCF�#WVÏPQOC�
UG�JC�ECNEWNCFQ�C�RCTVKT�FG�NC�RTGXCNGPEKC�FG�NC�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�
(#��
�����[2] 
GP�RGTUQPCU�FG����CÍQU�Q�O½U��FG�NCU�EWCNGU�UG�CUWOG�SWG�WP�����RTGUGPVCP�
(#08=��?CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP�
#(��[�NC�RQDNCEKÏP�TGUKFGPVG�GP�'URCÍC�FG����CÍQU�Q�O½U�

������������[�GP�ECFC�%QOWPKFCF�#WVÏPQOC��UGIÖP�FCVQU�FGN�+PUVKVWVQ�0CEKQ�
PCN�FG�'UVCFÉUVKEC�C���FG�'PGTQ�FG������

��� .C�prevalencia del mal control de la anticoagulación�EQP�#8-�GP�RCEKGPVGU�EQP�
(#08�UG�QDVWXQ�C�VTCXÅU�FGN�PÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�VTCVCFQU�EQP�#8-�GP�'URCÍC�

���������[�GP�ECFC�%QOWPKFCF�#WVÏPQOC[5]�[�GN�RQTEGPVCLG�FG�RCEKGPVGU�EQP�WP�
OCN�EQPVTQN�
�������=�?��5G�EQPUKFGTC�WP�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�C�CSWG�
NNQU�RCEKGPVGU�EQP�VKGORQ�GP�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ�
646��������FG�CEWGTFQ�EQP�GN�
OÅVQFQ�FG�4QUGPFCCN=�?�
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��� El número de eventos de ictus y el número de hemorragias mayores en 
RCEKGPVGU�EQP�(#08�VTCVCFQU�EQP�#8-�GP�WP�CÍQ�GP�'URCÍC�

2CTC�ECNEWNCT�GN�PÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�EQP�KEVWU�KUSWÅOKEQ�[�Q�JGOQTTCIKCU�OC[Q�
TGU�UG�JC�WVKNK\CFQ�GN�PÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�EQP�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�[�OCN�EQPVTQN�
FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GP�'URCÍC�
XGT�1DLGVKXQ����RTGXCNGPEKC�FGN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�
CPVKEQCIWNCEKÏP[5]��[� NC�VCUC�FG�GXGPVQU�FG�KEVWU�KPFKECFC�RQT�$CTTKQU�GV�CN���������

Tabla 1���

Tabla 1. Tasa de eventos de ictus y hemorragias mayores en pacientes con 
FANV.

Control de la 
anticoagulación

Tasa de eventos

ictus isquémico Hemorragia mayor

TRT < 65%* 2,02% 3,03%

646�ű����� 1,13% 2,10%

(WGPVG��$CTTKQU�GV�CN�������=�?�

�/ÅVQFQ�4QUGPFCCN�

��� .C�mortalidad de los pacientes con FANV�
VCUC�FG�OQTVCNKFCF�[�PÖOGTQ�FG�
FGHWPEKQPGU�GP�'URCÍC��UG�JC�ECNEWNCFQ�C�RCTVKT�FG� NCU�VCUCU�FG�OQTVCNKFCF�
RQT�EWCNSWKGT�ECWUC��KPFKECFCU�RQT�$CTTKQU�GV�CN���������
�������RCTC�RCEKGP�
VGU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�FG� NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�[�������RCTC�CSWGNNQU�EQP�WP�
DWGP� EQPVTQN�=�?�� 'UVC� VCUC� EQPVGORNC� WP� GUEGPCTKQ� EQPUGTXCFQT� RCTC� GXKVCT�
RQUKDNGU�UGUIQU���

Objetivo 2.
Evaluar la carga sanitaria asociada al mal control de la anticoagulación

.QU�FCVQU�FG�GUVG�DNQSWG�UG�JCP�FGUINQUCFQ�GP�VTGU�CRCTVCFQU�����%QPUWOQ�FG�TGEWT�
UQU�FG�NQU�RCEKGPVGU�EQP�(#08�����%QUVG�UCPKVCTKQ�CUQEKCFQ�C�XKUKVCU��EQPVTQN�FGN�+04��
[�VTCVCOKGPVQ�VGTCRÅWVKEQ�CUQEKCFQ�CN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-�����
%QUVG�FG�GXGPVQU�FG�KEVWU�[�*GOQTTCIKCU�OC[QTGU�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�EQP�OCN�
EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-�



ATLAS DEL MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACIÓN CON ANTIVITAMINA K
EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR EN ESPAÑA 2021

27

��� Consumo de recursos de los pacientes con FANV tratados con AVK.

2CTC� GUVKOCT� GN� PÖOGTQ�FG� XKUKVCU� C�#2� TGCNK\CFCU� RQT� NQU� RCEKGPVGU� EQP� (#08�
[� VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�UG�JCP�WVKNK\CFQ� NCU�OGFKCU�FG�XKUKVCU�CPWCNGU�CN� UGTXKEKQ�
FG�#2�RCTC�GN�EQPVTQN�FG�+04��RWDNKECFCU�RQT�)CTEÉC�+\SWKGTFQ�GV�CN�������=��?��&K�
EJQ�GUVWFKQ�EQPUKFGTC� NCU�XKUKVCU�C�GPHGTOGTÉC�RCTC�GN� EQPVTQN�FGN� +04�FG� VQFQU�
NQU�RCEKGPVGU�EQP�FQNGPEKCU�ECTFKCECU�GP�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-� 
#EGPQEWOCTQN�[�
9CTHCTKPC���UGIÖP�EQPVTQN�FGN�+04��GP�NC�\QPC�UCPKVCTKC�FG�5CPNÖECT�FG�$CTTCOGFC��
'P�GUVG�GUVWFKQ��WP�EQPVTQN�FGN� +04�GU�EQPUKFGTCFQ�DWGPQ�UK�GN�646�GTC� �����
'N�GUVWFKQ�PQ�UGÍCNC�GN�OÅVQFQ�WVKNK\CFQ�RCTC�FGVGTOKPCT�GUVG�RCT½OGVTQ��RGTQ�
CUWOKOQU�SWG� UG� VTCVC�FGN�OÅVQFQ�FKTGEVQ�� .QU� TGUWNVCFQU�FG�)CTEÉC� +\SWKGTFQ�
GV�CN��������PQ�FKHGTGPEKCP�GPVTG�NQU�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�CSWGNNQU�EQP�QVTQ�VKRQ�
FG�GPHGTOGFCFGU�ECTFKCECU��EQP�NQ�SWG�PGEGUKVCOQU�CUWOKT�SWG�NQU�TGUWNVCFQU�FG�
GUVG�GUVWFKQ�UG�OCPVGPFTÉCP�GP�NC�RQDNCEKÏP�FG�RCEKGPVGU�EQP�(#08�GP�VQFCU�NCU�
\QPCU�UCPKVCTKCU�FG�'URCÍC��

2CTC�GUVKOCT�GN�PÖOGTQ�FG�XKUKVCU�JQURKVCNCTKCU�CPWCNGU�CN�UGTXKEKQ�FG�JGOCVQNQIÉC�[�
XKUKVCU�RCTC�GN�EQPVTQN�FGN�+04�GP�JQURKVCN�GP�RCEKGPVGU�VTCVCFQU�EQP�#8-�EQP�DWGP�
[�OCN� EQPVTQN�FG� NC�CPVKEQCIWNCEKÏP� UG�WVKNK\Ï�GN�GUVWFKQ�FG�*KFCNIQ�8GIC�GV�CN��
����=���GPVGPFKGPFQ�RQT�RCEKGPVGU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�FGN�PKXGN�FG�CPVKEQCIWNCEKÏP�
CSWGNNQU�RCEKGPVGU�EQP�WP�646��������[�RQT�RCEKGPVGU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�FG�NC�
CPVKEQCIWNCEKÏP��646�ű�����FG�CEWGTFQ�EQP�GN�OÅVQFQ�4QUGPFCCN�

2CTC�NC�GZVTCRQNCEKÏP�C�PKXGN�PCEKQPCN�GP�CODQU�ECUQU�UG�WVKNK\Ï�GN�PÖOGTQ�FG�RC�
EKGPVGU�EQP�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�GP�'URCÍC�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�[�WP�OCN�EQPVTQN�
FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�
XGT�1DLGVKXQ����RTGXCNGPEKC�FGN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQC�
IWNCEKÏP�[5]�

��� Coste sanitario asociado al consumo de recursos de los pacientes tratados 
con AVK y con un mal control de la anticoagulación.

'N� E½NEWNQ�FGN� EQUVG� UCPKVCTKQ�CUQEKCFQ�CN� EQPUWOQ�FG� TGEWTUQU�FG� NQU�RCEKGPVGU�
EQP�(#08�VTCVCFQU�EQP�#8-�[�SWG�RTGUGPVCP�WP�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�
KPENW[G�NQU�EQUVGU�FG�NQU�UKIWKGPVGU�TGEWTUQU�

%� 8KUKVCU�C�CVGPEKÏP�RTKOCTKC�RCTC�EQPVTQN�FGN�+04�
GPHGTOGTÉC�

%� 8KUKVCU�JQURKVCNCTKCU�CN�UGTXKEKQ�FG�JGOCVQNQIÉC

%� %QPVTQN�FGN�+04�GP�JQURKVCN

%� 6TCVCOKGPVQ�VGTCRÅWVKEQ

%� 'XGPVQU�FG�KEVWU

%� *GOQTTCIKCU�OC[QTGU
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2CTC�GXCNWCT�NQU�EQUVGU�CUQEKCFQU�C�NCU�XKUKVCU�C�#2�RCTC�GN�EQPVTQN�FGN�+04�UG�WVKNK\Ï�
NC�OGFKC�FG�XKUKVCU�QVQTICFCU�RQT�)CTEÉC�+\SWKGTFQ�GV�CN���������[�GN�EQUVG�OGFKCPQ�
QƂEKCN�FG�WPC�XKUKVC�C�GPHGTOGTÉC�FG�#2�GP�'URCÍC�
������a�=��?�

2CTC�GXCNWCT�los costes asociados a visitas hospitalarias al servicio de hemato-
logía, control del INR, y tratamiento terapéutico�UG�WVKNK\Ï�GN�GUVWFKQ�TGCNK\CFQ�
RQT�*KFCNIQ�8GIC�GV�CN���������SWG�CPCNK\C�NQU�EQUVGU�FKTGEVQU�UCPKVCTKQU�WVKNK\CFQU�
FWTCPVG�WP�CÍQ�RQT�CSWGNNQU�RCEKGPVGU�EQP�VTCVCOKGPVQ�CPVKEQCIWNCPVG�EQP�#8-���
%QOQ�UG�OGPEKQPC�CPVGTKQTOGPVG��UG�ENCUKƂECTQP�C�NQU�RCEKGPVGU�FG�CEWGTFQ�C�WP�
646�FG�����FG�CEWGTFQ�CN�OÅVQFQ�4QUGPFCCN��.QU�CWVQTGU�GUVKOCP�NQU�EQUVGU�CUQ�
EKCFQU�C�RCTVKT�FG�EWCVTQ�RQUKDNGU�GUEGPCTKQU��2CTC�GUVG�KPHQTOG�UG�JC�WVKNK\CFQ�GN�
GUEGPCTKQ�PÖOGTQ�EWCVTQ��SWG�EQPUKUVG�GP�WVKNK\CT��GP�NC�OGFKFC�FG�NQ�RQUKDNG��NQU�
EQUVGU�QDVGPKFQU�FKTGEVCOGPVG�FG�NC�EQPVCDKNKFCF�FGN�JQURKVCN��

6QFQU�NQU�EQUVGU�UG�CEVWCNK\CTQP�FG�CEWGTFQ�CN�KPETGOGPVQ�FGN�+2%�RCTC�GN�CÍQ�������
.C�Tabla 2�FGUETKDG�NQU�TGEWTUQU�UCPKVCTKQU�SWG�UG�KPENW[GP�GP�GUVQU�EQUVGU��
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Tabla 2. Recursos incluidos en el cálculo del coste de visitas a AP, visitas hos-
pitalarias, control del  INR, y tratamiento farmacológico.

Tipo de recurso Descripción

Visitas a atención primaria
6�Ã�Ì>Ã�>�i�viÀ�iÀ�>�`i�>Ìi�V����«À��>-
À�>�«>À>�V��ÌÀ��iÃ�`i�� ,

Visitas hospitalarias 6�Ã�Ì>Ã�>��ÃiÀÛ�V���`i��i�>Ì���}�>

Controles INR en hospital
Instrumentos necesarios para el monito-

Ài��`i��V�iwV�i�Ìi���ÌiÀ�>V���>����À�>-
��â>`��� ,�i��i����Ã«�Ì>�

Tratamiento farmacológico
�?À�>V�Ã�Ƃ6��­7>Àv>À��>�Ã�`�V>���>Vi-

��VÕ�>À��®

Medicamentos de rescate y otros
Heparina/vitamina k y hospitalizaciones 

derivadas de complicaciones con el 

tratamiento

(WGPVG��*KFCNIQ�8GIC�GV�CN�������=�?

2CTC�GXCNWCT� los costes relacionados con los eventos de ictus isquémico y he-
morragias mayores�UG�JCP�WVKNK\CFQ�NCU�VCUCU�FG�GUVQU�GXGPVQU�
Tabla 1��FGUETKVCU�
RQT�$CTTKQU�GV�CN��������GN�EQUVG�FKTGEVQ�UCPKVCTKQ�OGFKQ�FG�WP�RCEKGPVG�EQP�KEVWU�
KUSWÅOKEQ�GUVKOCFQ�RQT��NXCTG\�5CDÉP�GV�CN�������
���������a�=��?��[�GN�EQUVG�FKTGEVQ�
UCPKVCTKQ�OGFKQ�FG�WP�RCEKGPVG�EQP�JGOQTTCIKC�OC[QT�GUVKOCFQ�RQT�$CTTKQU�GV�CN��
�����
���������a�=�?��#ODQU�EQUVGU�UG�CEVWCNK\CTQP�FG�CEWGTFQ�CN�KPETGOGPVQ�FGN�+2%�
RCTC�GN�CÍQ�������.C�Tabla 3 FGUETKDG�GN�EQPUWOQ�FG�TGEWTUQU�VQOCFQ�GP�EWGPVC�
RCTC�GN�E½NEWNQ�FG�ECFC�WPQ�FG�GUVQU�EQUVGU��



ATLAS DEL MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACIÓN CON ANTIVITAMINA K
EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR EN ESPAÑA 2021

30

Tabla 3. Recursos incluidos en el cálculo del coste de los eventos por ictus y 
por hemorragias mayores.

Tipo de evento Descripción

ictus

%� *QURKVCNK\CEKÏP�RQT�RTKOGT�GRKUQFKQ�

%� 4GKPITGUQU�TGNCEKQPCFQU�EQP�GN�KEVWU�Q�PWGXQU�GXGP�
VQU�XCUEWNCTGU�

%� 8KUKVCU�OÅFKECU�

%� 2TQEGFKOKGPVQU�

%� 2TWGDCU�FKCIPÏUVKECU�

Hemorragias 
mayores

�ÀÕ«�Ã�Ài�>V���>`�Ã�V���i��`�>}��ÃÌ�V��£Ç{]�£Çx�Þ�
810, que corresponden a hemorragias gastrointestina-

les con o sin complicación, y hemorragias intracranea-

les. Los autores consideraron las hemorragias mayores 

bajo los grupos mencionados anteriormente y no la 

Ì�Ì>��`>`�`i��i��ÀÀ>}�>Ã��>Þ�ÀiÃ�`iw��`>Ã�«�À��>Ã�
sociedades internacionales, debido a los datos dispo-

nibles en los estudios analizados. 

(WGPVG��$CTTKQU�GV�CN�������=�?�
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Todos los costes sanitarios obtenidos se han extrapolado a la población en trata-

��i�Ì��V���Ƃ6��i��
Ã«>�>�V�����Ã�`>Ì�Ã�`i�«ÀiÛ>�i�V�>�iÃÌ��>`�Ã�>�ÌiÀ��À�i�Ìi�
­ÛiÀ�"L�iÌ�Û��£]�«ÀiÛ>�i�V�>�`i���>��V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����V���Ƃ6�®°

Objetivo 3.
Evaluar la carga social asociada al mal control de la anticoagulación

.QU�FCVQU�FG�GUVG�DNQSWG�UG�JCP�FGUINQUCFQ�GP�FQU�CRCTVCFQU�����#P½NKUKU�FG�NC�
ECNKFCF�FG�XKFC�FGN�RCEKGPVG�EQP�(#08�CUQEKCFC�CN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNC�
EKÏP�EQP�#8-�[�GXGPVQU�FG�KEVWU�[�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU�[����#P½NKUKU�FG�NC�ECTIC�PQ�
UCPKVCTKC�G�KPFKTGEVC�CUQEKCFC�C�GXGPVQU�FG�KEVWU�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�WP�OCN�
EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-�

��� Análisis de la calidad de vida del paciente con FANV asociada al mal con-
trol de la anticoagulación con AVK.

2CTC�TGCNK\CT�GN�CP½NKUKU�FG�NC�ECNKFCF�FG�XKFC�FGN�RCEKGPVG�UG�JCP�VQOCFQ�EQOQ�TGHG�
TGPEKC�FQU�GUVWFKQU��'N�RTKOGTQ�GU�WP�GUVWFKQ�OWNVKEÅPVTKEQ�[�VTCPUXGTUCN�SWG�WVKNK\C�
GN�EWGUVKQPCTKQ�5CYKEMK�GP�RQDNCEKÏP�GURCÍQNC�RCTC�GXCNWCT�NC�ECNKFCF�FG�XKFC�GP�
RCEKGPVGU�EQP�(#08�EQP�VGTCRKC�FG�CPVKEQCIWNCEKÏP�WVKNK\CPFQ�#8-��FKHGTGPEKCPFQ�
GPVTG�RCEKGPVGU�DKGP�[�OCN�EQPVTQNCFQU��.QU�CWVQTGU�FGƂPGP�C�WP�RCEKGPVG�OCN�EQP�
VTQNCFQ�EQOQ�CSWGN�EQP�WP�646�������EQP�GN�OÅVQFQ�4QUGPFCCN�Q�EQP�GN�OÅVQFQ�
FKTGEVQ�EWCPFQ�GN�646��GTC������=��?��'N�EWGUVKQPCTKQ�5CYKEMK�FGUVCEC�FGDKFQ�C�SWG�
HWG�FKUGÍCFQ�GURGEÉƂECOGPVG�RCTC�RQDNCEKÏP�EQP�(#08�EQP�VGTCRKC�CPVKEQCIWNCP�
VG�QTCN��G�KPENW[G����ÉVGOU�CITWRCFQU�GP�NCU�UKIWKGPVGU�FKOGPUKQPGU��

%� 5CVKUHCEEKÏP

%� #WVQGƂECEKC�Q�ECRCEKFCF�RCTC�OCPVGPGT�UWU�EQPVTQNGU=��?

%� 'UVTÅU

%� .KOKVCEKQPGU�FKCTKCU

%� #NVGTCEKQPGU�UQEKCNGU�

'N� TGUWNVCFQ�FGN� EWGUVKQPCTKQ�CTTQLC�WPC�GUECNC�RQT� ECFC�FKOGPUKÏP��GP�FQPFG�C�
OC[QT�RWPVWCEKÏP�GU�OC[QT�NC�ECNKFCF�FG�XKFC�CUQEKCFC�C�GUC�FKOGPUKÏP�EQPETGVC�

'N�UGIWPFQ�GUVWFKQ�GU�WP�VTCDCLQ�TGCNK\CFQ�RQT�%COGTQP�GV�CN���������SWG�RTGUGPVC�
WP�E½NEWNQ�FG�NQU�#ÍQU�FG�8KFC�#LWUVCFQU�RQT�%CNKFCF
#8#%��RQT�RCEKGPVG�VTCVCFQ�
EQP�#8-�
9CTHCTKPC��GP�WP�CÍQ��FKHGTGPEKCPFQ�GPVTG�CSWGNNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�
FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�
������#8#%��[�CSWGNNQU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�
������#8#%��=��?�

&KEJQU�#8#%�GUV½P�GUVKOCFQU�C�VTCXÅU�FGN�EWGUVKQPCTKQ�'WTQ3QN��&��SWG�QVQTIC�
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CN�GUVCFQ�FG�UCNWF�FG�ECFC�RGTUQPC�WP�RWPVCLG�GP�WPC�GUECNC�FGN���CN����FQPFG���
TGRTGUGPVC�NC�RGQT�ECNKFCF�FG�XKFC�RQUKDNG�
GSWKRCTCDNG�C�NC�OWGTVG��[���TGRTGUGPVC�
NC�OGLQT�ECNKFCF�FG�XKFC�RQUKDNG�
GSWKRCTCDNG�C�WP�RGTHGEVQ�GUVCFQ�FG�UCNWF���.C�EC�
NKFCF�FG�XKFC�OGFKC�TGRQTVCFC�RQT�NQU�RCEKGPVGU�UG�RWGFG�GZVTCRQNCT�C�VQFQ�WP�CÍQ�
RCTC�QDVGPGT�WP�#ÍQ�FG�8KFC�#LWUVCFQ�RQT�%CNKFCF�
#8#%���SWG�ƃWEVÖC�KIWCNOGPVG�
GPVTG���
WP�CÍQ�EQP�NC�RGQT�ECNKFCF�FG�XKFC�RQUKDNG��[���
WP�CÍQ�EQP�WPC�ECNKFCF�FG�
XKFC�RGTHGEVC��

2CTC�ECNEWNCT�NQU�#8#%�RTQOGFKQ�RGTFKFQU�CN�CÍQ�RQT�GN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQC�
IWNCEKÏP�UG�JC�QDVGPKFQ�NC�FKHGTGPEKC�GPVTG�NQU�#8#%�OGFKQU�FG�WP�RCEKGPVG�EQP�
WP�DWGP�EQPVTQN�[�NQU�#8#%�OGFKQU�FG�WP�RCEKGPVG�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�UGIÖP�%C�
OGTQP�GV�CN��������2CTC�ECNEWNCT�NC�RÅTFKFC�KPVCPIKDNG�SWG�TGRTGUGPVCP�GUVQU�#8#%�
GP�VÅTOKPQU�GEQPÏOKEQU��C�GUVC�FKHGTGPEKC�UG�NG�JC�CUKIPCFQ�WP�EQUVG�UKIWKGPFQ�NCU�
TGEQOGPFCEKQPGU�OGVQFQNÏIKECU�FGN�ITWRQ�)¥0'5+5�FG�NC�5QEKGFCF�'URCÍQNC�FG�
(CTOCEKC�*QURKVCNCTKC� 
5'(*�=�����?��&G�CEWGTFQ�EQP�GUVC�OGVQFQNQIÉC�ECFC�#8#%�
VKGPG�WP�XCNQT�UQEKCN�OGFKQ�FG��������a�
EQP�WP� NÉOKVG� KPHGTKQT�FG��������a�[�WP�
NÉOKVG�UWRGTKQT�FG��������a���

2CTC�QDVGPGT�GN�EQUVG�VQVCN�FG�NQU�#8#%�RGTFKFQU�SWG�UG�RQFTÉCP�GXKVCT�UK�VQFQU�NQU�
RCEKGPVGU�GUVWXKGTCP�DKGP�EQPVTQNCFQU��UG�GZVTCRQNCTQP�NQU�#8#%�OGFKQU�RGTFKFQU�
RQT�RCEKGPVG�CN�CÍQ��'N�EQUVG�CUQEKCFQ�C�NC�RÅTFKFC�CFKEKQPCN�FG�#8#%�RQT�GN�OCN�
EQPVTQN�FG� NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�UG�OWNVKRNKEÏ�RQT�GN�PÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�EQP�OCN�
EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GP�'URCÍC�

��� Análisis de la calidad de vida del paciente con FANV asociada a los 
eventos de ictus y hemorragias mayores y el mal control de la anticoa-
gulación.

2CTC�OGFKT�NC�ECNKFCF�FG�XKFC�SWG�RKGTFGP�NQU�RCEKGPVGU�EQP�(#08�RQT�OQVKXQ�FG�
GXGPVQU�FG�KEVWU�[�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU��UG�WVKNK\Ï�GN�GUVWFKQ�FG�/KNNGT�GV�CN����������
#�VTCXÅU�FG�WPC�TGXKUKÏP�FG�NC�NKVGTCVWTC��GUVG�GUVWFKQ�GPEWGPVTC�SWG�NQU�#8#%�CPWC�
NGU�OGFKC�RQT�RCEKGPVG�VTCVCFQ�EQP�#8-�UQP�FG�������GP�RCEKGPVGU�UKP�GXGPVQU��
FG�������GP�RCEKGPVGU�EQP�KEVWU�UGXGTQ��[�FG�������GP�RCEKGPVGU�EQP�JGOQTTCIKC�
OC[QT�

.C�RÅTFKFC�FG�ECNKFCF�FG�XKFC�CVTKDWKFC�C�UWHTKT�WP�KEVWU�UG�ECNEWNÏ�EQOQ�NC�FKHGTGP�
EKC�GPVTG�NQU�#8#%�GP�RCEKGPVGU�UKP�GXGPVQU�
�������OGPQU�NQU�#8#%�OGFKQU�FG�UW�
HTKT�WP�KEVWU�UGXGTQ�
�������KEVWU�%QPUKFGTCPFQ�SWG�NQU�FCVQU�FG�WVKNKFCF�FG�/KNNGT�GN�
CN�������RQFTÉCP�GUVCT�FGUCEVWCNK\CFQU��[C�SWG�GP�NC�CEVWCNKFCF�[�ITCEKCU�C�NC�VÅEPKEC�
FG�NC�VTQODGEVQOÉC��WP�����FG�NQU�RCEKGPVGU�SWG�UWHTGP�KEVWU�RWGFG�TGEWRGTCT�UW�
ECNKFCF�FG�XKFC�RQT�EQORNGVQ=�����?��UG�WVKNK\Ï�WP�HCEVQT�FG�EQTTGEEKÏP�FGN�����GP�NQU�
#8#%�RGTFKFQU�RQT�NQU�RCEKGPVGU�EQP�KEVWU�
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.C�RÅTFKFC�FG�ECNKFCF�FG�XKFC�CVTKDWKFC�C� UWHTKT�WPC�JGOQTTCIKC�OC[QT� UG�ECNEWNÏ�
EQOQ�NC�FKHGTGPEKC�GPVTG�NQU�#8#%�CPWCNGU�FG�NQU�RCEKGPVGU�UKP�GXGPVQU�
�������OG�
PQU�NQU�#8#%�OGFKQU�SWG�VKGPGP�NQU�RCEKGPVGU�SWG�UWHTGP�FG�WPC�JGOQTTCIKC�OC[QT�

��������

.QU�EQUVGU�CUQEKCFQU�C�NC�RÅTFKFC�FG�ECNKFCF�FG�XKFC�EQP�ECFC�WPQ�FG�NQU�GXGPVQU 

KEVWU�[�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU��UG�ECNEWNCTQP�UKIWKGPFQ�NCU�TGEQOGPFCEKQPGU�OGVQFQ�
NÏIKECU�FGN�ITWRQ�)¥0'5+5�FG�NC�5QEKGFCF�'URCÍQNC�FG�(CTOCEKC�*QURKVCNCTKC�
5'(*�
=�����?�OGPEKQPCFCU�CPVGTKQTOGPVG��

2CTC�QDVGPGT�GN�XCNQT�VQVCN�FG�NQU�#8#%�RGTFKFQU�SWG�UG�RQFTÉCP�GXKVCT�UK�VQFQU�NQU�
RCEKGPVGU�GUVWXKGTCP�DKGP�EQPVTQNCFQU��GN�EQUVG�CUQEKCFQ�C�NC�RÅTFKFC�#8#%�RQT�ECFC�
GXGPVQ�
KEVWU�Q�JGOQTTCIKC�OC[QT��UG�OWNVKRNKEÏ�RQT�GN�PÖOGTQ�FG�GXGPVQU�CFKEKQPC�
NGU�SWG�UWHTGP�NCU�RGTUQPCU�EQP�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�

��� Análisis de la carga no sanitaria e indirecta en pacientes con FANV y un mal 
control de la anticoagulación con AVK.

2CTC�NC�ECTIC�PQ�UCPKVCTKC�G�KPFKTGEVC�UG�WVKNK\Ï�GN�GUVWFKQ�CPVGTKQTOGPVG�FGUETKVQ�FG�
$CTTKQU�GV�CN���������SWG�GXCNÖC�NC�ECTIC�PQ�UCPKVCTKC�G�KPFKTGEVC�
RÅTFKFCU�FG�RTQFWE�
VKXKFCF�NCDQTCN��CUQEKCFC�C�NQU�GXGPVQU�FG�KEVWU�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�OCN�EQPVTQN�
FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�#8-=�?��%CDG�UGÍCNCT�SWG��C�FKHGTGPEKC�FG�NQU�E½NEWNQU�TGHG�
TGPVGU�C�NQU�EQUVGU�FKTGEVQU�UCPKVCTKQU��NQU�CWVQTGU�PQ�TGRQTVCP�GP�GUVG�GUVWFKQ�FCVQU�
TGHGTGPVGU�C�NC�ECTIC�PQ�UCPKVCTKC�PK�KPFKTGEVC�FG�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU��

'N�EQUVG�PQ�UCPKVCTKQ�UG�GXCNÖC�VQOCPFQ�GP�EWGPVC�NQU�UKIWKGPVGU�EQUVGU�

%� 5GTXKEKQU�UQEKCNGU�
TGUKFGPEKCU�FG�CPEKCPQU�W�QVTQU�UGTXKEKQU�UQEKQUCPKVCTKQU�[�
FG�CVGPEKÏP�FQOKEKNKCTKC�

%� %WKFCFQU�KPHQTOCNGU

%� 1VTQU�EQUVGU�PQ�UCPKVCTKQU�
VTCPURQTVG�OÅFKEQ�Q�CFCRVCEKÏP�HÉUKEC�FG�GURCEKQU�

2QT�UW�RCTVG��NQU�EQUVGU�KPFKTGEVQU�UG�TGƂGTGP�UQNCOGPVG�C�NCU�RÅTFKFCU�FG�RTQFWEVKXK�
FCF�NCDQTCN�FG�NQU�RCEKGPVGU�

2CTC�ECNEWNCT�NQU�EQUVGU�PQ�UCPKVCTKQU�G�KPFKTGEVQU�UG�WVKNK\C�NC�VCUC�FG�GXGPVQU�FG�KEVWU�
GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�EQPVTQNCFQU�[�PQ�EQPVTQNCFQU� 
������[�������TGURGEVKXC�
OGPVG��
Tabla 1���GN�EQUVG�FKTGEVQ�PQ�UCPKVCTKQ�FG�WP�RCEKGPVG�EQP�KEVWU�KUSWÅOKEQ�

����������a��[�UW�RÅTFKFC�FG�RTQFWEVKXKFCF�NCDQTCN�OGFKC�
�������a���#ODQU�EQUVGU�
JCP�UKFQ�CEVWCNK\CFQU�CN�CÍQ�����=��?��[�UG�GZVTCRQNCTQP�C�NC�RQDNCEKÏP�FG�RCEKGPVGU�
CPVKEQCIWNCFQU�EQP�#8-�GP�'URCÍC�WVKNK\CPFQ�NCU�VCUCU�FG�RTGXCNGPEKC�RTGXKCOGP�
VG�QDVGPKFCU�
XGT�1DLGVKXQ����RTGXCNGPEKC�FGN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�EQP�
#8-��



 



ATLAS DEL MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACIÓN CON ANTIVITAMINA K
EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR EN ESPAÑA 2021

35

RESULTADOS

1 EPIDEMIOLOGÍA DE LA FANV

1.1 PREVALENCIA DE PACIENTES CON FANV

�i�>VÕiÀ`��V������iâ���L�>Ã�iÌ�>�°]�Óä£{]��>�«ÀiÛ>�i�V�>�`i��Ƃ�i��«>V�i�ÌiÃ�`i�
{ä�>��Ã����?Ã�vÕi�`i�­{]{¯®]�`i���Ã�VÕ>�iÃ�Ãi�>ÃÕ�i�µÕi�Õ��nx¯�«ÀiÃi�Ì>���Ƃ 6[13]

>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����­Ƃ�°���V���`>Ì��ÌÀ>`ÕV�`��>��>�«�L�>V����iÃ«>���>�i��ÓäÓä�Ài«Ài-

Ãi�Ì>�Õ��Ì�Ì>��`i�£°ä££°nxÈ�«>V�i�ÌiÃ�­Tabla 4®°

Tabla 4. Prevalencia de la FANV en España, 2020.

%QOWPKFCF�#WVÏPQOC 0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�
EQP�(#

0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�
EQP�(#08

Andalucía 204.106 173.490

Aragón 34.679 29.477

Asturias 29.737 25.276

Baleares 28.523 24.244

Canarias 55.381 47.074

Cantabria 15.809 13.437

Castilla y León 67.455 57.336

Castilla-La Mancha 50.615 43.023

Cataluña 188.233 159.998


��Õ��`>`�6>�i�V�>�> 127.315 108.218

Extremadura 27.223 23.140

�>��V�> 75.710 64.354

Comunidad de Madrid 164.104 139.488
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%QOWPKFCF�#WVÏPQOC 0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�
EQP�(#

0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�
EQP�(#08

Murcia 34.595 29.406

Navarra 16.454 13.986

*>�Ã�6>ÃV� 58.960 50.116

�>�,���> 8.220 6.987

Ceuta 1.723 1.465

Melilla 1.577 1.340

TOTAL 1.190.419 1.011.856

(WGPVG��'NCDQTCEKÏP�RTQRKC�C�RCTVKT�FG�+0'=��?,�)ÏOG\�&QDNCU�GV�CN�������[2]�[�<QPK�$GTKUUQ�GV�CN�������=��?
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1.2 PREVALENCIA DEL MAL CONTROL DE 
LA ANTICOAGULACIÓN EN PACIENTES CON 
FANV TRATADOS CON AVK
�i�>VÕiÀ`��V���	>ÀÀ��Ã�iÌ�>�°]�ÓäÓä]�i��«�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�Þ�ÌÀ>Ì>-
��i�Ì��>�Ì�V�>}Õ�>�Ìi��À>��V���Ƃ6��µÕi�Ìi��>��Õ���>��V��ÌÀ���iÀ>�`i�{n]ÓÈ¯°�
��
la Tabla 5 Ãi�«Õi`i��LÃiÀÛ>À�µÕi�i���Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��
en España era de 572.089 de los cuales se estima que casi la mitad tienen un mal 

V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����­ÓÇÈ°ä�ä®°

Tabla 5. Prevalencia del mal controlde la anticoagulación en pacientes con 
FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK en España, 2020.

%QOWPKFCF�#WVÏPQOC 2CEKGPVGU�EQP�(#08�[�
VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-

0�FG�RCEKGPVGU�EQP�
OCN�EQPVTQN�FG�NC�
CPVKEQCIWNCEKÏP

Andalucía 37.745 18.216

Aragón 24.328 11.741

Asturias 56.330 27.185

Baleares 80.578 38.887

Canarias 35.499 17.132

Cantabria 16.081 7.761

Castilla y León 12.109 5.844

Castilla-La Mancha 89.856 43.365

Cataluña 50.568 24.404


��Õ��`>`�6>�i�V�>�> 14.367 6.934

Extremadura 5.317 2.566

�>��V�> 72.460 34.969

Comunidad de Madrid 14.497 6.996

Murcia 8.431 4.069
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%QOWPKFCF�#WVÏPQOC 2CEKGPVGU�EQP�(#08�[�
VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-

0�FG�RCEKGPVGU�EQP�
OCN�EQPVTQN�FG�NC�
CPVKEQCIWNCEKÏP

Navarra 20.708 9.994

*>�Ã�6>ÃV� 26.050 12.572

�>�,���> 6.237 3.010

Ceuta 402 194

Melilla 525 253

TOTAL 572.089 276.090
�Õi�Ìi\�
�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Barrios et al., 2020[3].

 �Ì>\��>��V��ÌÀ���V����/,/���Èx¯�Þ�V��ÌÀ���>`iVÕ>`��V����/,/�Ĉ�Èx¯°`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��,�-

sendaal. 
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1.3 EVENTOS DE ICTUS Y HEMORRAGIAS 
MAYORES EN PACIENTES CON FANV 
TRATADOS CON AVK

��Ài�>V����V�����Ã�iÛi�Ì�Ã�`i��VÌÕÃ�Þ��i��ÀÀ>}�>Ã��>Þ�ÀiÃ�i��«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�
Þ�ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6�]�i���>�Figura 1 se observa que en ambos casos los pacien-

ÌiÃ��>��V��ÌÀ��>`�Ã�ÃÕvÀi���?Ã�iÛi�Ì�Ã�µÕi���Ã�L�i��V��ÌÀ��>`�Ã�­8.366 vs 6.216 

�i��ÀÀ>}�>Ã��>Þ�ÀiÃ�Þ�x°xÇÇ�ÛÃ�Î°Î{x�iÛi�Ì�Ã�`i��VÌÕÃ]�ÀiÃ«iVÌ�Û>�i�Ìi®°��>�Ì>Ã>�
de reducción de eventos entre pacientes con un buen y un mal control es de 25,7% 

para hemorragias mayores y de 40% para ictus.

Figura 1. Eventos de ictus y hemorragias mayores en pacientes con FANV y 
tratamiento anticoagulante oral con AVK. 
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(WGPVG��'NCDQTCEKÏP�RTQRKC�C�RCTVKT�FG�+38+#������[5]�[�$CTTKQU�GV�CN�������=�?�
0QVC��/CN�EQPVTQN�EQOQ�646�������[�EQPVTQN�CFGEWCFQ�EQOQ�646�ű�����FG�CEWGTFQ�CN�OÅVQFQ�4Q�
UGPFCCN��
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1.4 MORTALIDAD EN PACIENTES CON FANV 
TRATADOS CON AVK
De acuerdo con la Tabla 6]�i���Ö�iÀ��`i��ÕiÀÌiÃ�i��«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�µÕi�
Ìi��>��Õ��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��Þ��>��V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����vÕi��>Þ�À�µÕi�
>µÕi���Ã�V���Õ��LÕi��V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����­ÎÓ°änÓ�ÛÃ�£n°£Ç{®°

Tabla 6. Mortalidad en pacientes con FANV y tratamiento anticoagulante oral 
con AVK en España, 2020.

/CN�EQPVTQN�FG�NC�
CPVKEQCIWNCEKÏP� %QPVTQN�CFGEWCFQ�

Tasa de mortalidad por 
cualquier causa

11,62% 6,14%

Número de defunciones 32.082 18.174

(WGPVG��'NCDQTCEKÏP�RTQRKC�C�RCTVKT�FG�+0'=��?�[�$CTTKQU�GV�CN�������=�?

0QVC��646�FGN�����FG�CEWGTFQ�CN�OÅVQFQ�4QUGPFCCN��
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2 CARGA SANITARIA ASOCIADA 
AL MAL CONTROL DE LA 
ANTICOAGULACIÓN 

2.1 CONSUMO DE RECURSOS DE LOS 
PACIENTES CON FANV.

�>��i`�>�`i�Û�Ã�Ì>Ã�>�Õ>�iÃ�«>À>�i��V��ÌÀ���`i��� ,�i��>Ìi�V����«À��>À�>�i��«>V�i�-

tes anticoagulados por dolencias cardiacas fue mayor para los pacientes con un 

V��ÌÀ���`i��� ,���>`iVÕ>`��­ÓÎ]nn�Û�Ã�Ì>Ã�>�Õ>�iÃ®�µÕi�«>À>�>µÕi���Ã�V���Õ��V��ÌÀ���
`i��� ,�>`iVÕ>`��­£È]Çä�Û�ÃÌ>Ã�>�Õ>�iÃ® (Figura 2). 

Figura 2. Media de visitas anuales para el control del INR en AP en pacientes 
anticoagulados por dolencias cardiacas. 
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�Õi�Ìi\��>ÀV�>��âµÕ�iÀ`��iÌ�>�°]�Óä£Ç[14].

 �Ì>\�/,/�`i��Èä¯�`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��`�ÀiVÌ�°
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.C�OGFKC�FG�XKUKVCU�CPWCNGU�RCTC�GN�EQPVTQN�FGN�+04�GP�#'�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�
HWG�OC[QT�RCTC�NQU�RCEKGPVGU�EQP�WP�EQPVTQN�FGN�+04�KPCFGEWCFQ�
������XKUKVCU�CPWC�
NGU��SWG�RCTC�CSWGNNQU�EQP�WP�EQPVTQN�FGN�+04�CFGEWCFQ�
������XKUVCU�CPWCNGU� (Fi-
gura 3). 

Figura 3. Media de visitas anuales para el control del INR en AE en con FANV 
y tratamiento anticoagulante oral con AVK.  

����	

�����

�
��

�
��

��
��

��
��

��
��

��
��

�	
��

��

�
��

��
���

�
�

�����	��
	� ������	��
	�

�Õi�Ìi\�
�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i���Ã�`>Ì�Ã�`i���`>�}��6i}>�iÌ�>�°]�Óä£{[9]

 �Ì>\�/,/�`i��Èx¯�`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��,�Ãi�`>>�°�
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La media total de visitas anuales, tomando en cuenta tanto las realizadas en AP 

V����i��Ƃ
]�«>À>�i��V��ÌÀ���`i�� ,�«�`À�>�ÃiÀ�`i�{È]{È�Û�Ã�Ì>Ã�i��«>V�i�ÌiÃ�V���Õ��
mal control y de 33,96 para aquellos con buen control.

Por otro lado, la media de visitas hospitalarias al servicio de hematología anuales 

i��«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�Þ�ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��vÕi��>Þ�À�«>À>���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V���
Õ��V��ÌÀ�����>`iVÕ>`��­£�]Ç�®�µÕi�«>À>�>µÕi���Ã�V���Õ��V��ÌÀ���>`iVÕ>`��­£x]{n®�
­Figura 4®°

Figura 4. Media de visitas anuales al servicio de hematología en pacientes con 
FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK. 
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�Õi�Ìi\�
�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i���Ã�`>Ì�Ã�`i���`>�}��6i}>�iÌ�>�°]�Óä£{[9].

 �Ì>\�/,/�`i��Èx¯�`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��,�Ãi�`>>�°�
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�>�iÃÌ��>V����`i�Û�Ã�Ì>Ã�>�Ƃ*�«>À>�V��ÌÀ��iÃ�`i�� ,�`i���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V���`��i�V�>Ã�
V>À`�>V>Ã�Þ�V���ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��i��
Ã«>�>�Ãi�«Õi`i��LÃiÀÛ>À�i���>�Figura 5. 

�i�>VÕiÀ`��V�����Ã�ÀiÃÕ�Ì>`�Ã]�i���Ö�iÀ��`i�Û�Ã�Ì>Ã�«>À>�«>V�i�ÌiÃ�V���Õ��LÕi��
control sería de 4.943.181 y de 6.593.033 para aquellos con mal control, con una 

diferencia de 1.649.852 visitas anuales.

Figura 5. Número de visitas  anuales a AP para control del INR en pacientes 
con afeccciones cardiacas y tratamiento anticoagulante. 
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�Õi�Ìi\�
�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i��>ÀV�>��âµÕ�iÀ`��iÌ�>�°]�Óä£Ç[14]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Barrios et al., 

2020[3].

 �Ì>\�/,/�`i��Èä¯�`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��`�ÀiVÌ�°
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���Ö�iÀ��`i�Û�Ã�Ì>Ã�>�Ƃ
�«>À>�V��ÌÀ��iÃ�`i�� ,�`i���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�Þ�V���
ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��i��
Ã«>�>�Ãi�«Õi`i��LÃiÀÛ>À�i���>�Figura 6. De acuerdo con 

��Ã� ÀiÃÕ�Ì>`�Ã]�i���Ö�iÀ��`i�Û�Ã�Ì>Ã�«>À>�«>V�i�ÌiÃ�V���Õ��LÕi��V��ÌÀ���ÃiÀ�>�`i�
6.234.683 y de 5.107.563   para aquellos con mal control, con una diferencia de 

1.127.120 visitas anuales.

Figura 6. Número de visitas  anuales a AE para control del INR en pacientes 
con FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK. 
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�Õi�Ìi\�
�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i���`>�}��6i}>�iÌ�>�°]�Óä£{[9]�]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Barrios et al., 

2020[3].
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���Ö�iÀ��`i�Û�Ã�Ì>Ã�Ì�Ì>�iÃ�«>À>�V��ÌÀ��iÃ�`i� � ,]�Ì��>�`��i��VÕi�Ì>�Ì>�Ì�� �>Ã�
Ài>��â>`>Ã�i��Ƃ*�V����i��Ƃ
]�i��«>V�i�ÌiÃ�V���ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��Þ��>��V��ÌÀ���
de la anticoagulación podría ser de 12.827.716 y de 10.050.744 para pacientes con 

un buen control, con una diferencia total de 2.776.972 en España.

En la Figura 7 se puede observar la estimación de visitas hospitalarias al servicio 

`i��i�>Ì���}�>�µÕi�Ài>��â>À�>��Ì�`�Ã���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�V���ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���
Ƃ6��i��
Ã«>�>�i��Õ��>��]�Ã�� �>Ã��i`�>Ã�`i�Û�Ã�Ì>Ã�>�ÌiÀ��ÀiÃ�Ãi��>�Ì�i�i��«>À>�
todo el país. De acuerdo a esta extrapolación, los pacientes con un mal control de 

�>�>�Ì�V�>}Õ�>V����Ài>��â>À�>��Õ���>Þ�À��Ö�iÀ��`i�Û�Ã�Ì>Ã�>��>���µÕi���Ã�«>V�i�ÌiÃ�
V���Õ��LÕi��V��ÌÀ���­x°{ÈÎ°{x��ÛÃ�{°xnÓ°äÈÓ�Û�Ã�Ì>Ã���Ã«�Ì>�>À�>Ã�>��ÃiÀÛ�V���`i��i-

�>Ì���}�>]�ÀiÃ«iVÌ�Û>�i�Ìi®°

Figura 7. Número de visitas  anuales al servicio de hematología en pacientes 
con FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK. 
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�Õi�Ìi\�
�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i���`>�}��6i}>�iÌ�>�°]�Óä£{[9]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Barrios et al., 

2020[3].
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2.2 COSTE SANITARIO DE VISITAS 
HOSPITALARIAS, CONTROL DEL INR EN 
ATENCIÓN PRIMARIA Y EN EL HOSPITAL, Y 
TRATAMIENTO TERAPÉUTICO, ASOCIADO AL 
MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACIÓN 
CON AVK

.C�Figura 8 RTGUGPVC�GN�EQUVG�CPWCN�RQT�RCEKGPVG�FG�NCU�XKUKVCU�C�#2�RCTC�EQPVTQN�FGN�
+04��NCU�XKUKVCU�JQURKVCNCTKCU�CN�UGTXKEKQ�FG�JGOCVQNQIÉC��GN�EQPVTQN�FGN�+04�GP�GN�JQU�
RKVCN��[�GN�VTCVCOKGPVQ�VGTCRÅWVKEQ�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-��
&G�OCPGTC�IGPGTCN��GUVQU�TGEWTUQU�VKGPGP�WP�OC[QT�EQUVG�UCPKVCTKQ�OGFKQ�GP�RC�
EKGPVGU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�SWG�GP�CSWGNNQU�EQP�DWGP�EQPVTQN�

.CU�XKUKVCU�C�#2�RCTC�EQPVTQNGU�FG�+04�IGPGTCP�WP�OC[QT�EQUVG�GP�CSWGNNQU�RC�
EKGPVGU�EQP�OCN�EQPVTQN�SWG�GP�CSWGNNQU�EQP�DWGP�EQPVTQN�
�������a�XU��������a�
RQT�RCEKGPVG�� TGURGEVKXCOGPVG��� .CU� XKUKVCU�JQURKVCNCTKCU�CN� UGTXKEKQ�FG�JGOCVQ�
NQIÉC�TGRTGUGPVCP�GN�OC[QT�EQUVG�FG�GPVTG�NQU�CPCNK\CFQU�GP�GUVG�CRCTVCFQ��EQP�
WPC�FKHGTGPEKC�FG�������a�GPVTG�CODQU�ITWRQU�
�������a�XU��������a���7PQ�FG�NQU�
EQUVGU�EQP�OC[QT�FKHGTGPEKC�GPVTG�CODQU�ITWRQU�GU�NC�ECVGIQTÉC�pOGFKECEKÏP�FG�
TGUECVG�[�QVTQUq�
SWG�KPNEW[G�OGFKECEKÏP�[�JQURKVCNK\CEKQPGU�FGTKXCFCU�FG�EQO�
RNKECEKQPGU�EQP�GN�VTCVCOKGPVQ���EQP�������a�RCTC�RCEKGPVGU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�[�
FG�������a�RCTC�CSWGNNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN��2QT�UW�RCTVG��GN�EQUVG�FGDKFQ�C�NQU�
EQPVTQNGU�FG�+04�TGCNK\CFQ�GP�JQURKVCN�GU�NKIGTCOGPVG�OC[QT�GP�RCEKGPVGU�EQP�WP�
OCN�EQPVTQN�
������a�XU�������a���CN�KIWCN�SWG�GN�VTCVCOKGPVQ�HCTOCEQNÏIKEQ�
������
a�XU�������a��
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Figura 8. Costes sanitarios medios anuales por paciente con FANV y trata-
miento anticoagulante oral con AVK. 
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�Õi�Ìi\�
�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i���`>�}��6i}>�iÌ�>�°]�Óä£{[9]�Þ��>ÀV�>�iÌ�>�°]�Óä£Ç[14].
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&GTKXCFQ�FG�NQ�CPVGTKQT��GN�EQUVG�FKTGEVQ�UCPKVCTKQ�CPWCN�RQT�RCEKGPVG�CUQEKCFQ�C�
NCU�XKUKVCU�RCTC�EQPVTQN�FG�+04�GP�#2��NCU�JQURKVCNCTKCU�CN�UGTXKEKQ�FG�JGOCVQNQIÉC��
NC�OGFKECEKÏP��[�GN�EQPVTQN�FGN�+04�GP�JQURKVCN��HWG�OC[QT�GP�CSWGNNQU�RCEKGPVGU�
EQP�WP�OCN�EQPVTQN�FG� NC�CPVKEQCIWNCEKÏP��SWG�IGPGTCTQP�WP�ICUVQ�UCPKVCTKQ�FG�
�������a�O½U�FG�OGFKC�SWG�NQU�RCEKGPVGU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNC�
EKÏP�
Figura 9��

Figura 9. Coste directo sanitario anual por paciente con FANV y tratamiento 
anticoagulante oral con AVK. 
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.C�FKHGTGPEKC�GP�EQUVGU�CPWCNGU�GPVTG�CODQU�ITWRQU��GZVTCRQNCFC�C�VQFC�NC�RQDNC�
EKÏP�VTCVCFC�EQP�#8-�GP�'URCÍC�UG�CRTGEKC�GP�NC�Figura 10�

Figura 10. Costes directos sanitarios anuales en España en pacientes con 
FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK. 
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�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i���`>�}��6i}>�iÌ�>�°]�Óä£{[9]�]��>ÀV�>�iÌ�>�°]�Óä£Ç[14]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] 

y Barrios et al., 2020[3].
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.C�Figura 11�OWGUVTC�GN�EQUVG�UCPKVCTKQ�CPWCN�VQVCN�CUQEKCFQ�C�XKUKVCU�JQURKVCNCTKCU�
CN�UGTXKEKQ�FG�JGOCVQNQIÉC��OGFKECEKÏP�[�EQPVTQN�FGN�+04�FG�NQU�RCEKGPVGU�EQP�WP�
DWGP�EQPVTQN�FG�NC�EQCIWNCEKÏP�[�CSWGNNQU�EQP�OCN�EQPVTQN���.C�FKHGTGPEKC�GPVTG�CO�
DQU�ITWRQU�CUEKGPFG�C���������������a�

Figura 11. Coste directo sanitario anual en España en pacientes con FANV y 
tratamiento anticoagulante oral con AVK.
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y Barrios et al., 2020[3].

 �Ì>\�/,/�`i��Èx¯�`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��,�Ãi�`>>��Þ�/,/�`i��Èä¯�`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��`�ÀiVÌ�°



ATLAS DEL MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACIÓN CON ANTIVITAMINA K
EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR EN ESPAÑA 2021

52

2.3 COSTE DE EVENTOS DE ICTUS Y 
HEMORRAGIAS MAYORES EN PACIENTES 
CON FANV CON MAL CONTROL DE LA 
ANTICOAGULACIÓN CON AVK
'P�NQ�SWG�TGURGEVC�CN�EQUVG�UCPKVCTKQ�TGNCEKQPCFQ�EQP�NQU�GXGPVQU�FG�KEVWU�GP�RC�
EKGPVGU�EQP�(#08�[�VTCVCOKGPVQ�EQP�#-8��GN�EQUVG�CPWCN�RQT�RCEKGPVG�HWG�������a�
OC[QT�GP�CSWGNNQU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�SWG�GP�CSWGNNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�
�������
a�XU��������a��TGURGEVKXCOGPVG��
Figura 12��

Figura 12. Coste sanitario anual de un evento de ictus por paciente con FANV 
con tratamiento anticoagulante oral con AVK, según nivel de control. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de Álvarez-Sabín et al., 2017[16]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Barrios et al., 

2020[3].
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Al extrapolar estos costes al nivel de España, la diferencia entre aquellos pacientes 

L�i��V��ÌÀ��>`�Ã�Þ���Ã��>��V��ÌÀ��>`�Ã�>ÃV�i�`i�>�Õ��Ì�Ì>��`i�Óä°nnÇ°{£Ç�å�­Figura 
13®°

Figura 13. Coste sanitario anual asociado a eventos de ictus en pacientes con 
FANV con tratamiento anticoagulante oral con AVK en España. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de Álvarez-Sabín et al., 2017[16]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Barrios et al., 

2020[3].
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&G�KIWCN�HQTOC��GN�EQUVG�CPWCN�RQT�RCEKGPVG�TGNCEKQPCFQ�EQP�GXGPVQU�FG�JGOQTTC�
IKCU�OC[QTGU�GU�O½U�CNVQ�GP�CSWGNNQU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�SWG�GP�SWKGPGU�VKGPGP�WP�
DWGP�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�
������a�XU�������a���EQP�WPC�FKHGTGPEKC�FG�������
a�FG�OGFKC�
Figura 14��

Figura 14. Coste sanitario anual de hemorragias mayores por paciente con 
FANV en tratamiento anticoagulante oral con AVK. 
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(WGPVG��'NCDQTCEKÏP�RTQRKC�C�RCTVKT�FG�+38+#������[5]�[�$CTTKQU�GV�CN�������=�?�
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'P�'URCÍC�NC�FKHGTGPEKC�VQVCN�GPVTG�WP�RCEKGPVG�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�[�WPQ�EQP�WP�
OCN�EQPVTQN�CUEKGPFG�C�����������a�
Figura 15��

Figura 15. Coste sanitario total anual asociado a hemorragias mayores en pa-
cientes con FANV con tratamiento anticoagulante oral con AVK. 
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(WGPVG��'NCDQTCEKÏP�RTQRKC�C�RCTVKT�FG�+38+#������[5]�[�$CTTKQU�GV�CN�������=�?�
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3 CARGA SOCIAL ASOCIADA 
AL MAL CONTROL DE LA 
ANTICOAGULACIÓN

3.1 CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON 
FANV ASOCIADA A LA ASOCIADA AL MAL 
CONTROL DE LA ANTICOAGULACIÓN CON 
AVK.
&G�CEWGTFQ�EQP�NQU�TGUWNVCFQU�FGN�EWGUVKQPCTKQ�5CYKEMK��NQU�RCEKGPVGU�EQP�(#08�SWG�
VGPÉCP�WP�OCN�EQPVTQN�FG�UW�CPVKEQCIWNCEKÏP�QDVWXKGTQP�RWPVCLGU�OGPQTGU�SWG�CSWG�
NNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�GP�NCU�FKOGPUKQPGU�TGNCEKQPCFCU�EQP�NC�UCVKUHCEEKÏP�
����XU�
�����[�CWVQGƂECEKC�GP�GN�OCPGLQ�FG�NC�GPHGTOGFCF�
����XU�������2QT�QVTQ�NCFQ��NCU�FK�
OGPUKQPGU�FG�GUVTÅU��NKOKVCEKQPGU�FKCTKCU�[�CNVGTCEKQPGU�UQEKCNGU�VWXKGTQP�WP�RWPVCLG�
OC[QT��EQP�WPC�FKHGTGPEKC�FG�ECUK�WP�RWPVQ��SWG�GP�CSWGNNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�FG�
NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�
���������[�����TGURGEVKXCOGPVG��
Figura 16��

Figura 16. Calidad de vida del paciente con FANV y tratamiento oral anticoa-
gulante con AVK (cuestionario Sawicki).
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&G�CEWGTFQ�EQP�NQU�TGUWNVCFQU�FGN�GUVWFKQ�FG�%COGTQP��GV�CN���������ECFC�RCEKGPVG�
EQP�OCN�EQPVTQN�FG� NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�RKGTFG�WPC�OGFKC�FG�������#8#%�CN�CÍQ��
'ZVTCRQNCPFQ�GUVG�TGUWNVCFQ�C�NC�RQDNCEKÏP�VQVCN�FG�RCEKGPVGU�EQP�(#08�EQP�OCN�
EQPVTQN�GP�PWGUVTQ�RCÉU��UG�RKGTFG�WP�VQVCN�FG��������#8#%�CN�CÍQ�RQT�OCN�EQPVTQN�
FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GP�'URCÍC�

'P�VÅTOKPQU�OQPGVCTKQU��UK�ECFC�#8#%�VKGPG�WP�XCNQT�UQEKCN�FG�������a��GUVC�FK�
HGTGPEKC� KORNKEC� WPC�RÅTFKFC� CPWCN� FG� ��� a� RQT� RCEKGPVG� EQP�OCN� EQPVTQN� FG� NC�
CPVKEQCIWNCEKÏP���'N�EQUVG�VQVCN�FG�NC�RÅTFKFC�FG�ECNKFCF�FG�XKFC�SWG�RQFÉC�JCDGTUG�
GXKVCFQ� UK� NQU�RCEKGPVGU�OCN� EQPVTQNCFQU�GUVWXKGUGP�DKGP� EQPVTQNCFQU�GSWKXCNG�C�
�������������a�CPWCNGU�GP�'URCÍC��'UVG�EQUVG�QUEKNCTÉC�GPVTG�NQU�����������a�[�NQU�
����������a�UK�EQPUKFGT½UGOQU�XCNQTGU�OÉPKOQU�[�O½ZKOQU�RCTC�NQU�#8#%��.C�Tabla 
7�OWGUVTC�GN�XCNQT�FG�NQU�#8#%�SWG�CEWOWNCP�CN�CÍQ�NQU�RCEKGPVGU�DKGP�[�OCN�EQP�
VTQNCFQU��VCPVQ�C�PKXGN�KPFKXKFWCN�EQOQ�PCEKQPCN��GP�ECFC�WPC�FG�NCU�VTGU�XCNQTCEKQ�
PGU�FKHGTGPVGU�SWG�RWGFG�CUKIPCTUG�C�WP�#8#%��.C�ÖNVKOC�ƂNC�OWGUVTC�NC�FKHGTGPEKC�
GP�GUVQU�XCNQTGU�[�TGRTGUGPVC�GN�XCNQT�FG�NC�RÅTFKFC�FG�ECNKFCF�FG�XKFC�CVTKDWKDNG�CN�
OCN�EQPVTQN�

Tabla 7. Valor asociado a los AVAC de los pacientes con FANV y tratamiento 
anticoagulante oral, según nivel de control de la enfermedad (€ por año).

8CNQT�RQT�RCEKGPVG 8CNQT�VQVCN�GP�'URCÍC

Límite 

inferior*

6>��À�

medio**

Límite su-

perior***
Límite inferior* 6>��À��i`��II Límite superior***

Mal 

control
8.756 € 16.716 € 23.880 € 2.417.445.366 € 4.615.122.971 € 6.593.032.815 €

Buen 

control
8.767 € 16.737 € 23.910 € 2.420.482.357 € 4.620.920.864 € 6.601.315.520 €

Diferencia 11 € 21 € 30 € 3.036.992 € 5.797.893 € 8.282.705 €

(WGPVG��'NCDQTCEKÏP�RTQRKC�C�RCTVKT�FG�%COGTQP�GV�CN�������=��?��$CTTKQU�GV�CN��������=�?��+38+#������[5] y 
1TVGIC�'UNCXC�GV�CN�������[20]���8CNQT�FG���#8#%����������a����8CNQT�FG���#8#%����������a�����8CNQT�FG�
��#8#%���������a��
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3.2 ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA 
DEL PACIENTE CON FANV ASOCIADA A 
LOS EVENTOS DE ICTUS Y HEMORRAGIAS 
MAYORES Y EL MAL CONTROL DE LA 
ANTICOAGULACIÓN.

&G�CEWGTFQ�EQP�NQU�TGUWNVCFQU�QDVGPKFQU�RQT�/KNNGT�GV�CN��������NC�RÅTFKFC�FG�EC�
NKFCF�FG�XKFC�RQT�GXGPVQU�FG�KEVWU�UGXGTQU�GSWKXCNG�C��������#UWOKGPFQ�SWG�GP�NC�
CEVWCNKFCF�GN�����FG�GUVQU�RCEKGPVGU�TGEWRGTC�RT½EVKECOGPVG�VQFC�UW�ECNKFCF�FG�
XKFC�ITCEKCU� C� NC� VÅEPKEC�FG� NC� VTQODGEVQOÉC��RQFGOQU�GUVKOCT�SWG� CEVWCNOGP�
VG� ECFC�RCEKGPVG�SWG� UWHTG�WP� KEVWU�RKGTFG��������#8#%�CN� CÍQ�� GSWKXCNGPVGU� C�
��������a�UK�GN�XCNQT�UQEKCN�FG�WP�#8#%�GU�FG�������a��

&CFQ�SWG�JGOQU�ECNEWNCFQ�SWG�GP�'URCÍC�JC[�������GXGPVQU�FG� KEVWU�GXKVCDNGU�
CÍQ��RQFGOQU�GUVKOCT�WPC�RÅTFKFC�VQVCN�FG��������#8#%�RQT�CÍQ�FGDKFC�C�KEVWU�
GXKVCDNGU�UK�VQFCU�NCU�RGTUQPCU�EQP�(#08�CPVKEQCIWNCFCU�VWXKGTCP�WP�EQPVTQN�CFG�
EWCFQ�FG�UW�CPVKEQCIWNCEKÏP��'UVQU�#8#%�VKGPGP�WP�XCNQT�GSWKXCNGPVG�C������������
a�CN�CÍQ�UK�CUWOKOQU�SWG�ECFC�#8#%�VKGPG�WP�XCNQT�UQEKCN�FG�������a�

.C�RÅTFKFC�FG�ECNKFCF�FG�XKFC�RQT�ECFC�JGOQTTCIKC�OC[QT�GU�FG������#8#%�� NQ�
SWG�GSWKXCNG�C�WPC�RÅTFKFC�KPVCPIKDNG�FG�������a�CPWCNGU�RQT�RCEKGPVG�SWG�UWHTG�
WPC�JGOQTTCIKC�OC[QT��2QT�NQ�VCPVQ��NCU�������JGOQTTCIKCU�OC[QTGU�SWG�RWGFGP�
UGT�GXKVCFCU�CPWCNOGPVG�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�KORNKECP�WPC�
RÅTFKFC�FG��������#8#%�GP�'URCÍC�SWG��CUWOKGPFQ�WP�XCNQT�UQEKCN�FG�������a�RQT�
#8#%��VKGPGP�WP�XCNQT�GSWKXCNGPVG�C�����������a�CN�CÍQ�

'N�XCNQT�FG�NC�RÅTFKFC�FG�ECNKFCF�FG�XKFC�RQT�GXGPVQU�FG�KEVWU�[�FG�JGOQTTCIKCU�OC�
[QTGU�SWG�RQFTÉCP�JCDGT�UKFQ�GXKVCFQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP��
UGIÖP�FKHGTGPVGU�XCNQTCEKQPGU�UQEKCNGU�FG�WP�#8#%��UG�OWGUVTCP�GP�NC�Tabla 8�
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Tabla 8. Valor asociado a la pérdida de calidad de vida por eventos de ictus y 
hemorragias mayores evitables con un buen control de la anticoagulación en 
pacientes con FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK (€ año).

8CNQT�RQT�GXGPVQ 8CNQT�VQVCN�GP�'URCÍC

Límite 

inferior*

6>��À�

medio**

Límite 

superior***

Límite 

inferior*

6>��À��������

medio**

Límite 

superior***

Ictus  4.175 € 7.969,50 €  11.385 €  9.317.484 €  17.787.924 €  25.411.320 € 

Hemorragia 

mayor
 1.177 €  2.247 €  3.210 €  2.530.550 €  4.831.050 €  6.901.500 € 

(WGPVG��'NCDQTCEKÏP�RTQRKC�C�RCTVKT�FG�/KNNGT�GV�CN�������[24]��)Q[CN�GV�CN�������=��?��0KG�GV�CN�������[22]��
$CTTKQU�GV�CN��������=�?��+38+#������[5]�[�1TVGIC�'UNCXC�GV�CN�������[20]���8CNQT�FG���#8#%����������a����8C�
NQT�FG���#8#%����������a�����8CNQT�FG���#8#%���������a�

5K�ECNEWNCOQU�GN�XCNQT�OGFKQ�FG�NQU�#8#%�RGTFKFQU�RQT�KEVWU�RQT�RCEKGPVG�EQP�OCN�
EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP��QDVGPGOQU�WP�EQUVG�UQEKCN�CVTKDWKDNG�CN�OCN�EQPVTQN�
FG�������a��'P�GN�ECUQ�FG�NCU�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU�GN�EQUVG�RQT�RCEKGPVG�EQP�OCN�
EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GU�FG�������a�
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3.3 COSTES NO SANITARIOS E INDIRECTOS 
ASOCIADOS A EVENTOS DE ICTUS EN 
PACIENTES CON FANV.

��Ã�V�ÃÌiÃ����Ã>��Ì>À��Ã�Ài�>V���>`�Ã�V�����Ã��VÌÕÃ�i��«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�vÕiÀ���
de 387,62 € anuales en aquellos pacientes con un mal control de la anticoagulación 

Þ�`i�Ó£È]n{�å�i��«>V�i�ÌiÃ�V���Õ��LÕi��V��ÌÀ���­`�viÀi�V�>�>�Õ>��`i�£Ç£�å�«�À�«>-
V�i�Ìi®�­Figura 17®°

Figura 17. Coste no sanitario anual asociado a un evento de ictus, por pa-
ciente con FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK, según nivel de 
control.
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Fuente: Elaboración propia a partir de Barrios et al., 2020 [3]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Álvarez-Sabín et al., 

2017[16].
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En la Figura 18 se puede observar que, a nivel de España, el coste anual no sanita-

À���iÝÌÀ>«��>`��>��>�«�L�>V����ÌÀ>Ì>`>�V���Ƃ6��vÕi�{Ó°nÎ{°ÈÈÈ�å��>Þ�À�i��>µÕi���Ã�
pacientes con un mal control. 

Figura 18. Coste no sanitario anual asociado a eventos de ictus en pacientes 
con FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK, en España.  
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Fuente: Elaboración propia a partir de Barrios et al., 2020 [3]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Álvarez-Sabín et al., 

2017[16].
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2QT�QVTQ�NCFQ��NQU�EQUVGU�KPFKTGEVQU�
RÅTFKFCU�FG�RTQFWEVKXKFCF�NCDQTCN��RQT�RCEKGP�
VG�TGNCEKQPCFQU�EQP�NQU�GXGPVQU�FG�KEVWU�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�HWGTQP�NKIGTCOGPVG�
OC[QTGU�GP�CSWGNNQU�RCEKGPVGU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�FG�UW�CPVKEQCIWNCEKÏP�SWG�GP�
CSWGNNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�
������a�XU������a��
Figura 19��

Figura 19. Costes indirectos de un evento de ictus en pacientes con FANV y 
tratamiento anticoagulante oral con AVK. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de Barrios et al., 2020 [3]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Álvarez-Sabín et al., 

2017[16].
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A nivel nacional dichas cantidades representan un total de 3.467.339,01 € en pa-

cientes mal controlados y de 2.079.517,06 € en pacientes con un buen control 

­Figura 20®°�

Figura 20. Coste indirecto asociado a eventos de ictus en pacientes con 
FANV y tratamiento anticoagulante oral con AVK, en España. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de Barrios et al., 2020 [3]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Álvarez-Sabín et al., 

2017[16].
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'N�EQUVG�VQVCN�PQ�UCPKVCTKQ�G� KPFKTGEVQ�CUEGPFGTÉC�UGTÉC�FG��������a�GP�RCEKGPVGU�
EQP�WP�OCN�EQPVTQN�[��������a�GP�CSWGNNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN��GZKUVKGPFQ�WP�KP�
ETGOGPVQ�FGN������2QT�NQ�SWG�NC�FKHGTGPEKC�C�PKXGN�PCEKQPCN�TGRTGUGPVC�WP�VQVCN�FG�
��������������a�O½U�FGDKFQ�CN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�

(KPCNOGPVG�UG�JC�ECNEWNCFQ�GN�KORCEVQ�FGN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GP�VÅT�
OKPQU�FG�CÍQU�FG�XKFC�RQVGPEKCNGU�RGTFKFQU�
#82��FGDKFQU�C�WPC�OWGTVG�RTGOCVWTC�
RQT�EWCNSWKGT�ECWUC��&G�CEWGTFQ�EQP�NC�Figura 21��GZKUVG�WPC�FKHGTGPEKC�UKIPKƂECVKXC�
GP�#82�GPVTG�NQU�RCEKGPVGU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�
�������[�CSWG�
NNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�
��������

Figura 21. Años potenciales de vida perdidos en pacientes con FANV y trata-
miento anticoagulante oral con AVK. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de Barrios et al., 2020 [3]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5] y Álvarez-Sabín et al., 

2017[16].
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4 COSTE TOTAL EXTRA ASOCIADO 
AL MAL CONTROL DE LA 
ANTICOAGULACIÓN

'P�VÅTOKPQU�IGPGTCNGU��GN�RCEKGPVG�EQP�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GLGTEG�WP�
EQPUWOQ�FG�TGEWTUQU� VCPVQ�UCPKVCTKQU�EQOQ�UQEKCNGU�OC[QT�SWG�CSWGNNQU�EQP�WP�
EQPVTQN�CFGEWCFQ��2QT�RCEKGPVG��NC�ECTIC�UCPKVCTKC�CPWCN�GU�FG��������a�CFKEKQPCNGU�
[�FG�����������a�GP�EQUVGU�UQEKCNGU��#�PKXGN�'URCÍC��GN�EQUVG�UCPKVCTKQ�TGRTGUGPVC�WP�
VQVCN�FG���������������a�[�FG���������������a�GP�EQUVGU�UQEKCNGU�GZVTC�
Figura 22�

Figura 22. Coste total extra anual asociado al mal control de la anticoagula-
ción (media por paciente y total para España). 
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�Õi�Ìi\�
�>L�À>V����«À�«�>�>�«>ÀÌ�À�`i���`>�}��6i}>�iÌ�>�°]�Óä£{[9],��>ÀV�>�iÌ�>�°]�Óä£Ç[14], Álvarez-Sabín 

et al., 2017[16]]��+6�Ƃ]�ÓäÓä[5], Barrios et al., 2020[3], Miller et al., 2005[24]]���Þ>��iÌ�>�°]�Óä£È[21], Nie et al., 

2018, Cameron et al., 2016[19]]��Þ�"ÀÌi}>�
Ã�>Û>�iÌ�>�°]�Óä£È[20].

 �Ì>\�/,/�`i��Èx¯�`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��,�Ãi�`>>��Þ�/,/�`i��Èä¯�`i�>VÕiÀ`��>���jÌ�`��`�ÀiVÌ�°
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DISCUSIÓN
El mal control de la anticoagulación en España afecta a casi medio millón de personas 

`�>}��ÃÌ�V>`>Ã�`i��Ƃ 6°�
ÃÌ>Ã�«iÀÃ��>Ã�Ãi�i�vÀi�Ì>��>�Õ�>��>Þ�À�«À�L>L���`>`�`i�
sufrir eventos de ictus y de hemorragias mayores que las personas con un buen control 

`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V���°�Ƃ`i�?Ã]���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V����>��V��ÌÀ���Ì�i�i��Ì>�L�j��Õ�>�«i�À�
V>��`>`�`i�Û�`>�Þ��>Þ�ÀiÃ�«jÀ`�`>Ã�`i�«À�`ÕVÌ�Û�`>`�µÕi���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V���Õ��LÕi��
control. Aunado a lo anterior, las personas con mal control de la anticoagulación rea-

lizan más visitas al especialista en hematología, y tienen mayor consumo de recursos 

sanitarios en general que las con un buen control de la anticoagulación. 

La carga económica sanitaria anual que podría evitarse si los pacientes mal controlados 

estuviesen bien controlados es de más de 68 millones de Euros solamente debidos a 

Û�Ã�Ì>Ã�>��ÃiÀÛ�V���`i��i�>Ì���}�>]��i`�V>V����Þ�V��ÌÀ���`i��� ,�i��Ƃ*�Þ�i��i����Ã«�Ì>�°�
Si además tomamos en cuenta los ictus y las hemorragias que podrían evitarse con un 

LÕi��V��ÌÀ���`i� �>�>�Ì�V�>}Õ�>V���]� �>�«jÀ`�`>�iV�����V>�>ÌÀ�LÕ�L�i�>� �>�>Ìi�V����>�
estos eventos incrementa los costes directos sanitarios en 27 millones.

Por su parte, los costes no sanitarios asociados adicionales que se pierden por el mal 

control de la anticoagulación se estimaron en casi 43 millones de Euros en España, 

��i�ÌÀ>Ã�µÕi��>Ã�«jÀ`�`>Ã�̀ i�«À�`ÕVÌ�Û�`>`�>Ã�V�>`>Ã�>����Ã���V��Vi«Ì��ÃÕ�>À���V>Ã��
1.4 millones de Euros. Dado que nuestro estudio considera solamente los costes no 

Ã>��Ì>À��Ã�Þ��>Ã�«jÀ`�`>Ã�̀ i�«À�`ÕVÌ�Û�`>`��>L�À>��̀ i��>Ã�«iÀÃ��>Ã�µÕi�ÃÕvÀ�iÀ���Õ���VÌÕÃ]�
ambos costes representan solamente una parte de los costes no sanitarios e indirectos 

totales que podrían evitarse con un buen control de la anticoagulación. Por otro lado, 

V>Li�Ãi�>�>À�µÕi��>Ã�«jÀ`�`>Ã�`i�«À�`ÕVÌ�Û�`>`�ÀiÃÕ�Ì>��Ài�>Ì�Û>�i�Ìi�«iµÕi�>Ã�i��
V��«>À>V����V�����Ã�`i�?Ã�V�ÃÌiÃ�`iL�`��>��>�>�Ì>�«ÀiÛ>�i�V�>�µÕi�Ì�i�i��>��Ƃ 6�i��
personas jubiladas, con lo que la mala calidad de vida de la mayoría de los pacientes 

no puede ya repercutir en su aportación laboral a la sociedad. 

-i}Ö���ÕiÃÌÀ�Ã� V?�VÕ��Ã]� >}Ài}>�`�� ��Ã� V�ÃÌiÃ� Ã>��Ì>À��Ã�>� ��Ã���� Ã>��Ì>À��Ã� Þ� >� ��Ã�
��`�ÀiVÌ�Ã�­«jÀ`�`>Ã�`i�«À�`ÕVÌ�Û�`>`®]�i��V�ÃÌi�iV�����V��Ã�V�>���������µÕi�«�`À�>�
haberse evitado con un buen control de la anticoagulación ascendería a 149.765.970 

€.  Por otro lado, si todos los pacientes estuviesen bien controlados, la mejora en su 

V>��`>`�`i�Û�`>�V����iÛ>À�>�Õ�>�}>�>�V�>�`i�£°ÎxÎ]È{�Ƃ6Ƃ
�>��>��]�µÕi�Ài«ÀiÃi�Ì>��Õ��
V�ÃÌi���Ì>�}�L�i�`i�V>Ã��Ón°x�������iÃ�`i�
ÕÀ�Ã�­��V�ÕÞi�`��i��Û>��À�`i��>�«jÀ`�`>�`i�
Ƃ6Ƃ
�«�À��VÌÕÃ]��i��ÀÀ>}�>Ã��>Þ�ÀiÃ]�Þ�«�À��>��V��ÌÀ���RGT�UG®°�
ÃÌi�V�ÃÌi���Ì>�}�L�i�
no toma en cuenta el valor de las 3.991 muertes prematuras que un buen control podría 

evitar anualmente. Este informe presenta algunas limitaciones. Primeramente, debido 

a las limitaciones en datos reportados por los estudios analizados por Barrios et al., 

ÓäÓä]��>Ã�Ì>Ã>Ã�`i�iÛi�Ì�Ã�Þ���ÀÌ>��`>`�V��Ã�`iÀ>`>Ã�Ãi�����Ì>��>��VÌÕÃ��ÃµÕj��V�Ã]�Þ�>�
Õ��ÃÕL>«>ÀÌ>`��̀ i��i��ÀÀ>}�>Ã��>Þ�ÀiÃ]�µÕi�V��Ã�`iÀ>�Ö��V>�i�Ìi�>��>Ã��i��ÀÀ>}�>Ã�
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gastrointestinales con o sin complicación, y hemorragias intracraneales. Esto excluye, 

«�À����Ì>�Ì�]��ÌÀ�Ã�iÛi�Ì�Ã�}À>ÛiÃ�̀ iw��`�Ã�«�À��>�-�V�i`>`���ÌiÀ�>V���>��̀ i�/À��L�Ã�Ã�
Þ��i��ÃÌ>Ã�>�µÕi�«Õi`i��ÃÕvÀ�À��>Ã�«iÀÃ��>Ã�V����Ƃ 6�>�Ì�V�>}Õ�>`>Ã]�V������Ã�Ã>�-
}À>`�Ã�i��>�}Ö��?Ài>�Õ��ÌÀ���À}>���VÀ�Ì�V��Þ��>Ã��i��ÀÀ>}�>Ã�̀ iL�`>Ã�>��̀ iÃVi�Ã��̀ i���Ã�
niveles de hemoglobina[25]°�
��iÃÌÕ`���̀ i�	>ÀÀ��Ã�iÌ°�>�°�V��Ã�`iÀ>�Ì>�L�j���>���ÀÌ>��`>`�
i��«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�«�À�VÕ>�µÕ�iÀ�V>ÕÃ>°�*�À���Ã���Ì�Û�Ã�>�ÌiÀ��ÀiÃ]�i���Ö�iÀ��`i�
iÛi�Ì�Ã�ÃÕvÀ�`�Ã�«�À��>Ã�«iÀÃ��>Ã�V����Ƃ 6�>�Ì�V�>}Õ�>`>Ã�Þ�ÃÕ�Ì>Ã>�̀ i���ÀÌ>��`>`�«�À�
�Ƃ 6�«�`À�>��iÃÌ>À�ÃÕLiÃÌ��>`�Ã]�Þ���Ã�ÀiÃÕ�Ì>`�Ã�`i��«ÀiÃi�Ìi�iÃÌÕ`���V�ÀÀiÃ«��`i��
entonces a un escenario conservador de la verdadera carga económica y social del mal 

control de la anticoagulación atribuible a eventos graves sufridos por los pacientes con 

�Ƃ 6°�


��Ãi}Õ�`���Õ}>À]�i��V��ÃÕ���`i�ÀiVÕÀÃ�Ã�>Ã�V�>`��>��>Ã�Û�Ã�Ì>Ã�`i�V��ÌÀ���`i�� ,�i��
Ƃ*�`i��ÌÀ>L>���`i��>ÀV�>��âµÕ�iÀ`�]�iÌ�>�°]�Óä£Ç]�Ì��>�i��VÕi�Ì>�>�Ì�`>��>�«�L�>V����`i�
«>V�i�ÌiÃ�>�Ì�V�>}Õ�>`�Ã�«�À�̀ ��i�V�>Ã�V>À`�>V>Ã�Þ����Ö��V>�i�Ìi�>�>µÕi���Ã�«>V�i�ÌiÃ�
V����Ƃ 6°�Ƃ`i�?Ã]�̀ >`��µÕi����iÃ«iV�wV>��i���jÌ�`��µÕi�ÕÌ���â>��«>À>�iÃÌ>L�iViÀ�Õ��
LÕi��V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V���]��i��Ã�>ÃÕ��`��µÕi�i��iÃÌÕ`���`i��>ÀV�>��âµÕ�iÀ`��
iÌ�>�]�Óä£Ç]�ÕÌ���â>�i���jÌ�`��`�ÀiVÌ�°�
��V>Ã��`i�µÕi����vÕiÃi�>Ã��Þ�i���jÌ�`��ÕÌ���â>`��
«�À���Ã�>ÕÌ�ÀiÃ�vÕiÃi�i��`i�,�Ãi�`>>�]�ÃÕ�«�L�>V����`i�iÃÌÕ`������ÃiÀ�>�V��«>À>L�i�
con las de los otros estudios, y la suma de los costes directos atribuibles al mal control 

«�`À�>�iÃÌ>À�ÃÕLiÃÌ��>`>°�Ƃ`i�?Ã]��>Ã�iÃÌ��>V���iÃ�`i��>ÀV�>��âµÕ�iÀ`��iÌ�>�]�Óä£Ç]�
V�ÀÀiÃ«��`i��Ã��>�i�Ìi�>��>�â��>�Ã>��Ì>À�>�`i�->��ÖV>À�`i�	>ÀÀ>�i`>]�Þ�«�`À�>�����
ser representativas del resto de zonas sanitarias en España.  No obstante, hasta donde 

Ã>Li��Ã]�Ãi�ÌÀ>Ì>�̀ i���Ã�Ö��V�Ã�̀ >Ì�Ã�«ÕL��V>`�Ã�ÀiviÀi�ÌiÃ�>�Û�Ã�Ì>Ã�>�Ƃ*�«>À>�V��ÌÀ��iÃ�
`i��� ,�i��
Ã«>�>°�*�À����Ì>�Ì�]�i���ÕiÃÌÀ�Ã�V?�VÕ��Ã�̀ iLi��Ã�>ÃÕ��À�µÕi��>�̀ �viÀi�V�>�
en visitas para el control de la anticoagulación en AP entre los pacientes anticoagulados 

«�À�`��i�V�>Ã�V>À`�>V>Ã�Ãi��>�Ì�i�i�i�ÌÀi���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�i��Ì�`>�
Ã«>�>°


��ÌiÀViÀ��Õ}>À]�i��ÌÀ>L>���̀ i���`>�}��6i}>�iÌ�>�°]�Óä£{�Ãi��>�Ài>��â>`��i��Õ��Ã����Vi�ÌÀ��
hospitalario, por lo que sus resultados podrían no ser representativos del resto los hos-

pitales en el SNS. Además, a 2021 los protocolos del manejo hospitalario del paciente 

V����Ƃ 6�«�`À�>���>LiÀ�V>�L�>`�]�i��VÕÞ��V>Ã��i��V��ÃÕ���̀ i�ÀiVÕÀÃ�Ã�Ã>��Ì>À��Ã�i��
este tipo de pacientes podría ser diferente actualmente, por lo que se sugiere interpre-

tar estos resultados con cautela. 

1�>�VÕ>ÀÌ>�����Ì>V����iÃÌ?�Ài�>V���>`>�V�����Ã�ÀiÃÕ�Ì>`�Ã�Ài�>Ì�Û�Ã�>���Ã�Ƃ6Ƃ
�«iÀ`�`�Ã�
por eventos de ictus y hemorragias mayores[24], ya que el estudio que utilizamos para 

realizar este cálculo presenta datos del año 2005, por lo que sus resultados son relativa-

mente antiguos y, dados los cambios tecnológicos para atender los ictus actualmente, 

��Ã�Ƃ6Ƃ
�«iÀ`�`�Ã�«�À��>Ã�«iÀÃ��>Ã�V����VÌÕÃ�i��>µÕj��i�Ì��ViÃ�«�`À�>�����ÃiÀ�V��-

parables a la actualidad. Es por ello que se ha utilizado un factor de corrección del 50% 

para tratar de asemejar los resultados a la realidad actual ya que a la fecha el uso de 

nuevas intervenciones como la trombectomía ha cambiado la perspectiva en la calidad 
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de vida de los pacientes, mejorándola casi por completo en aproximadamente un 50% 

de los pacientes intervenidos[21,22]. 

Finalmente, a pesar de que los estudios analizados encuentran mayores tasas de even-

tos, de mortalidad, mayor uso de recursos y peor calidad de vida en las personas con 

mal control de la anticoagulación, es importante señalar que los pacientes con un peor 

V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����ÃÕi�i��Ìi�iÀ�Õ���>Þ�À��Ö�iÀ��`i�V���ÀL���`>`iÃ�«�À�
lo que los parámetros anteriores  podrían no estar relacionados con un mejor o peor 

control de la anticoagulación sino con la existencia de comorbilidades. Por otro lado, 

v>VÌ�ÀiÃ��Ã�V��iV�����V�Ã���Ài}���>�iÃ�«�`À�>����yÕ�À�i��i��>VViÃ��>�Õ��ÌÀ>Ì>��i�Ì��
adecuado, y explicar los peores resultados en salud de los pacientes con mal control 

de la anticoagulación[26,27]°��i�>VÕiÀ`��V���,�`À�}Õiâ]�iÌ�>�°]�Óä£Ç[28]and correlated cha-

À>VÌiÀ�ÃÌ�VÃ����Ài>��Ü�À�`�«À>VÌ�Vi°�7i�>��i`�Ì��>ÃÃiÃÃ�«>ÌÌiÀ�Ã��v����Ì�>Ì�����v�6�Ì>����
��>�Ì>}���ÃÌÃ�­6�Ƃ]�i��
Ã«>�>]��>����V�>V����`i�ÌÀ>Ì>��i�Ì�Ã�>�Ì�V�>}Õ�>�ÌiÃ�i��Ƃ6��Þ�
Ƃ
"�-�iÃÌ?�>Ã�V�>`��>��iÃÌ>ÌÕÃ�Ã�V��iV�����V��`i��«>V�i�Ìi�Þ�>�Õ���i��À�À�iÃ}��`i�
eventos tromboembólicos en su iniciación. 

A pesar de las limitaciones anteriormente mencionadas, los resultados de este estudio 

«��i��`i��>��wiÃÌ��µÕi�i���>��V��ÌÀ���`i� �>�>�Ì�V�>}Õ�>V����`i� ��Ã�«>V�i�ÌiÃ�V���
�Ƃ 6�>�Ì�V�>}Õ�>`�Ã�V���Ƃ6��V����iÛ>�Õ��>�Ì��V�ÃÌi�«>À>�i��- -�Þ�«>À>��>�Ã�V�i`>`�
i��}i�iÀ>�]�i��ÌjÀ����Ã�Ì>�Ì��Ì>�}�L�iÃ�V������Ì>�}�L�iÃ°�-���>�«�L�>V����V����Ƃ 6�
anticoagulada tuviese un buen control de sus niveles de coagulación, el SNS podría 

liberar recursos materiales y humanos para ser destinados a otros usos dentro de la 

>Ìi�V����Ã>��Ì>À�>°��i��}Õ>���>�iÀ>�Ãi�«�`À�>��iÛ�Ì>À�V�ÃÌiÃ����Ã>��Ì>À��Ã�Ã�}��wV>Ì�Û�Ã�
para los servicios sociales, los pacientes y sus familias, asociados al gasto en residencias 

de mayores, cuidados informales, transporte y otros costes no sanitarios, que podrían 

destinarse a otros usos sociales o privados. 

��Ã�ÀiÃÕ�Ì>`�Ã�̀ i�iÃÌi�iÃÌÕ`���«��i��̀ i��>��wiÃÌ��µÕi�i���>��V��ÌÀ���̀ i��>�>�Ì�V�>}Õ-
�>V����`i���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�>�Ì�V�>}Õ�>`�Ã�V���Ƃ6��V����iÛ>�Õ��>�Ì��V�ÃÌi�«>À>�
i��- -�Þ�«>À>��>�Ã�V�i`>`�i��}i�iÀ>�]�i��ÌjÀ����Ã�Ì>�Ì��Ì>�}�L�iÃ�V������Ì>�}�L�iÃ°�-��
�>�«�L�>V����V����Ƃ 6�>�Ì�V�>}Õ�>`>�ÌÕÛ�iÃi�Õ��LÕi��V��ÌÀ���`i�ÃÕÃ���Ûi�iÃ�`i�V�>-
gulación, el SNS podría liberar recursos materiales y humanos para ser destinados a 

otros usos dentro de la atención sanitaria. De igual manera se podrían evitar costes no 

Ã>��Ì>À��Ã�Ã�}��wV>Ì�Û�Ã�«>À>���Ã�ÃiÀÛ�V��Ã�Ã�V�>�iÃ]���Ã�«>V�i�ÌiÃ�Þ�ÃÕÃ�v>����>Ã]�>Ã�V�>`�Ã�
al gasto en residencias de mayores, cuidados informales, transporte y otros costes no 

sanitarios, que podrían destinarse a otros usos sociales o privados. 

Estos resultados llaman a analizar el manejo actual de los pacientes diagnosticados con 

�Ƃ 6�Þ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��>�Ì�V�>}Õ�>�Ìi]�«>À>�LÕÃV>À��i��À>Ã�µÕi�«Õi`>��V��Ãi}Õ�À�Õ�>�
�>Þ�À�iwV�i�V�>�i��ÃÕ�>Ìi�V���°
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PUNTOS CLAVE

Epidemiología de la FANV, mal control de la anticoagulación y eventos de 
ictus y hemorragias mayores

%� 'P� 'URCÍC� NC� RTGXCNGPEKC� FG� (#08� GP� RCEKGPVGU� FG� ��� CÍQU� HWG� FG�
1.011.856�GP�������FG� NQU�EWCNGU�572.089 RCEKGPVGU�GUVCDCP�EQP� VTCVC�
OKGPVQ�CPVKEQCIWNCPVG�QTCN�EQP�#8-��

%� El 48,26%�FG�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�VTCVCOKGPVQ�CPVKEQCIWNCPVG�QTCN�EQP�
#8-�VKGPG�WP�OCN�EQPVTQN��

%� 'N�PÖOGTQ�FG�GXGPVQU�FG�KEVWU�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�VTCVCOKGPVQ�CPVK�
EQCIWNCPVG�EQP�#8-�[�OCN�EQPVTQN�GU�FG�5.577��2.232�O½U�SWG�NQU�RCEKGPVGU�
EQP�DWGP�EQPVTQN

%� 'N�PÖOGTQ�FG�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�#8-�[�WP�OCN�
EQPVTQN�GU�FG�8.366��2.150�O½U�SWG�GP�RCEKGPVGU�EQP�DWGP�EQPVTQN�

%� .C�VCUC�FG�TGFWEEKÏP�FG�GXGPVQU�GPVTG�RCEKGPVGU�EQP�WP�DWGP�[�WP�OCN�EQP�
VTQN�GU�FG�25,7%�RCTC�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU�[�FG�40%�RCTC�KEVWU�

%� 'N�PÖOGTQ�FG�OWGTVGU�GP�RCEKGPVGU�EQP�(#08�GP�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�[�
OCN�EQPVTQN�FG� NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GU�OC[QT�C� NC�FG� NQU�RCEKGPVGU�EQP�WP�
DWGP�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�
32.082 vs 18.174��

Carga sanitaria asociada del mal control de la anticoagulación

%� .C�OGFKC�FG�XKUKVCU�CPWCNGU�C�#2�RCTC�EQPVTQNGU�FG�+04�GP�NQU�RCEKGPVGU�
EQP�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�GU�FG�23,88�GP�RCEKGPVGU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�[�
FG�16,70� GP�RCEKGPVGU� EQP�DWGP� EQPVTQN�� NQ�SWG� TGRTGUGPVC�WP� VQVCN�FG�
1.649.852 XKUKVCU�CFKEKQPCNGU�GP�'URCÍC�GP�NQU�RCEKGPVGU�EQP�OCN�EQPVTQN�

%� .C� OGFKC� FG� XKUKVCU� CPWCNGU� C� #'� RCTC� EQPVTQNGU� FG� +04� GP� RCEKGPVGU�
EQP�(#08�[�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�GU�FG�22,58�GP�CSWGNNQU�EQP�OCN�EQP�
trol y 17,26�GP�RCEKGPVGU�EQP�DWGP�EQPVTQN��GUVQ� TGRTGUGPVC�WP� VQVCN�FG�
1.127.120�XKUKVCU�CFKEKQPCNGU�RCTC�EQP�VTQNGU�FG�+04�GP�#'�GP�'URCÍC�

%� .C�OGFKC�FG�XKUKVCU�JQURKVCNCTKCU�CPWCNGU�CN�UGTXKEKQ�FG�JGOCVQNQIÉC�GP�NQU�
RCEKGPVGU�EQP�(#08�[�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�GU�FG�19,79�RCTC�RCEKGPVGU�EQP�
OCN�EQPVTQN�[�15,48�RCTC�CSWGNNQU�EQP�DWGP�EQPVTQN��'UVQ�TGRTGUGPVC�WPC�
FKHGTGPEKC�FG�881.397�XKUKVCU�VQVCNGU�CPWCNGU�CFKEKQPCNGU�GP�RCEKGPVGU�EQP�
OCN�EQPVTQN�
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%� 'N�EQUVG�FKTGEVQ�UCPKVCTKQ�CPWCN�RQT�RCEKGPVG�CUQEKCFQ�C�XKUKVCU�FG�#2��XKUK�
VCU�JQURKVCNCTKCU�CN�UGTXKEKQ�FG�JGOCVQNQIÉC��OGFKECEKÏP�[�EQPVTQN�FGN�+04��
HWG�309,50 €�OC[QT�GP�RCEKGPVGU�OCN�EQPVTQNCFQU�SWG�GP�RCEKGPVGU�EQP�
DWGP�EQPVTQN��'UVQ�UG�VTCFWEG�GP�68.923.296,77 € €O½U�GP�GN�EQUVG�VQVCN�
GP�'URCÍC��CVTKDWKDNGU�CN�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�

%� 'N�EQUVG�UCPKVCTKQ�CPWCN�RQT�RCEKGPVG�SWG�JC�UWHTKFQ�WP�KEVWU�HWG�FG�189,02 
€�GP�RCEKGPVGU�OCN�EQPVTQNCFQU�
83,28 €�OC[QT�SWG�GN�EQUVG�OGFKQ�FG�
NQU�RCEKGPVGU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN���'UVQ�TGRTGUGPVC�WP�EQUVG�CPWCN�VQVCN�
FG�52.185.191,81 €�GP�'URCÍC�CVTKDWKDNG�C� NQU�GXGPVQU�FG� KEVWU�FG� NQU�
RCEKGPVGU�OCN�EQPVTQNCFQU�

%� 'N�EQUVG�UCPKVCTKQ�CPWCN�FG�NCU�JGOQTTCIKCU�OC[QTGU�RQT�RCEKGPVG�UG�GU�
VKOÏ�GP�91,43 €�GP�RCEKGPVGU�OCN�EQPVTQNCFQU�
28,06 €�O½U�SWG�GP�RC�
EKGPVGU�DKGP�EQPVTQNCFQU���

%� 'N�EQUVG�FKTGEVQ�UCPKVCTKQ�CPWCN��KPENW[GPFQ�EQUVGU�FG�XKUKVCU��OGFKECEKÏP��
[�GXGPVQU�
KEVWU�[�JGOQTTCIKCU��UGTÉC�FG����������a�RQT�ECFC�RCEKGPVG�OCN�
EQPVTQNCFQ�[��������a�RQT�ECFC�RCEKGPVG�EQP�DWGP�EQPVTQN��NQ�SWG�UG�VTC�
FWEG�C�WPC�FKHGTGPEKC�VQVCN�FG���������������a�GP�'URCÍC�

Carga social asociada al mal control de la anticoagulación

%� .QU� RCEKGPVGU� EQP� (#08� EQP�OCN� EQPVTQN� FG� UW� CPVKEQCIWNCEKÏP� QDVW�
XKGTQP�RWPVCLGU�OGPQTGU�GP�GN�EWGUVKQPCTKQ�5CYKEMK�SWG�CSWGNNQU�EQP�WP�
DWGP�EQPVTQN�GP�NCU�FKOGPUKQPGU�TGNCEKQPCFCU�EQP�NC�UCVKUHCEEKÏP�
3,6 vs 
4,9��[�CWVQGƂECEKC�GP�GN�OCPGLQ�FG�UW�GPHGTOGFCF��GU�FGEKT��NC�ECRCEKFCF�
FG�NQU�RCEKGPVGU�RCTC�OCPVGPGT�UWU�EQPVTQNGU�
3,6 vs 4,3���[�WP�RWPVCLG�
OC[QT� GP� NCU�FKOGPUKQPGU�FG�GUVTÅU�� NKOKVCEKQPGU�FKCTKCU� [� CNVGTCEKQPGU�
UQEKCNGU�

%� 'ZKUVG�WP�VQVCN�FG�276,09�#8#%�RGTFKFQU�CN�CÍQ�RQT�OCN�EQPVTQN�GP�'U�
RCÍC�

%� .C�RÅTFKFC�FG�ECNKFCF�FG�XKFC�GP�CVTKDWKDNG�NQU�GXGPVQU�SWG�RQFTÉCP�JCDGT�
UKFQ�GXKVCFQU�GU�FG�17.787.924 € GP�KEVWU�[�FG�4.831.050 € GP�JGOQTTC�
IKCU�OC[QTGU�

%� .C�FKHGTGPEKC�GP�EQUVGU�KPFKTGEVQU�
RÅTFKFCU�FG�RTQFWEVKXKFCF�NCDQTCN��TG�
NCEKQPCFQU�EQP�NQU�KEVWU�GPVTG�RCEKGPVGU�EQP�(#08�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�[�
CSWGNNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�UG�GUVKOC�GP�1.384.821,96 €�C�PKXGN�PCEKQ�
PCN�

%� .QU�#82�SWG�UG�RKGTFGP�FGDKFQ�C�OWGTVGU�RTGOCVWTCU�RQT�EWCNSWKGT�ECW�
UC�GP�RCEKGPVGU�EQP�WP�OCN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GU�FG�9.207�[�FG�
5.216�GP�CSWGNNQU�EQP�WP�DWGP�EQPVTQN�
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%� .C�OCIPKVWF�FG�NC�FKHGTGPEKC�GP�NC�ECTIC�UQEKCN�CVTKDWKDNG�CN�OCN�EQPVTQN�FG�
NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GU�FG�279,25 €�RQT�RCEKGPVG�[�FG�72.639.354,74 € en 
'URCÍC�

Carga total evitable en España con un buen control de la anticoagulación

%� .C�UWOC�FG�EQUVGU�UCPKVCTKQU�[�UQEKCNGU�SWG�RQFTÉCP�GXKVCTUG�UK�VQFQU� NQU�
RCEKGPVGU� GUVWXKGUGP� EQP� WP� DWGP� EQPVTQN� FG� NC� CPVKEQCIWNCEKÏP� GU� FG�
168.936.545,60 €.  
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����� $CTTKQU�8��'UEQDCT�%��2TKGVQ�.��1UQTKQ�)��2QNQ�,��.QDQU�,/��GV|CN��#PVKEQCI�
WNCVKQP�%QPVTQN�KP�2CVKGPVU�9KVJ�0QPXCNXWNCT�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP�#VVGPFGF�CV�
2TKOCT[�%CTG�%GPVGTU�KP�5RCKP��6JG�2#7.#�5VWF[��4GX�'UR�%CTFKQN�'PIN�'F�
�������
�����������

����� 0GNUQP�99��9CPI�.��$CUGT�1��&COCTCLW�%8��5EJGKP�,4��1WV�QH�TCPIG�KPVGT�
PCVKQPCN�PQTOCNK\GF�TCVKQ�XCNWGU�CPF�JGCNVJECTG�EQUV�COQPI�PGY�YCTHCTKP�
RCVKGPVU�YKVJ� PQP�XCNXWNCT� CVTKCN� ƂDTKNNCVKQP�� ,�/GF�'EQP��������
�������
����

����� <QPK�$GTKUUQ�/��.GTECTK�(��%CTC\\C�6��&QOGPKEWEEK�5��'RKFGOKQNQI[�QH�CVTKCN�
ƂDTKNNCVKQP��'WTQRGCP�RGTURGEVKXG��%NKP�'RKFGOKQN����������������

����� )CTEÉC� +\SWKGTFQ� ,/��$QECPGITC�/CTVÉP�(��4QFTÉIWG\�2ÅTG\�#��$GNVT½P�/��
'N�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�GP�CVGPEKÏP�RTKOCTKC�GP�NC�<QPC�FG�5CNWF�
FG�5CPNÖECT�FG�$CTTCOGFC��/GF�)GP�(CO�=+PVGTPGV?������=EKVCFQ������CDT�
��?�#XCKNCDNG� HTQO�� JVVR���OI[H�QTI�GN�EQPVTQN�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKQP�GP�
CVGPEKQP�RTKOCTKC�GP�NC�\QPC�FG�UCNWF�FG�UCPNWECT�FG�DCTTCOGFC���

����� /GFKCPC�FG� NCU�VCTKHCU�UCPKVCTKCU�QƂEKCNGU�FG� NCU�EQOWPKFCFGU�CWVÏPQOCU��
�����

����� #NXCTG\�5CDÉP� ,��3WKPVCPC�/��/CULWCP� ,��1NKXC�/QTGPQ� ,��/CT� ,��)QP\C�
NG\�4QLCU�0��GV|CN��'EQPQOKE�KORCEV�QH�RCVKGPVU�CFOKVVGF�VQ�UVTQMG�WPKVU�KP�
5RCKP��'WT�,�*GCNVJ�'EQP�*'2#%�*GCNVJ�'EQP�2TGX�%CTG��������
�����������

����� 8CTQPC�,(��5GIWÉ�4KRQNN�,/��.Q\CPQ�&WTCP�%��%WCFTCFQ�)ÏOG\�./��/QP�
VCIWF�/QPEJQ�,$��4COQU�)WGTTGTQ�#��GV|CN��*GCNVJ�TGNCVGF�SWCNKV[�QH�NKHG�KP�
PQPXCNXWNCT�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP�RCVKGPVU�YKVJ�EQPVTQNNGF�QT�WPEQPVTQNNGF�CPVK�
EQCIWNCVKQP�UVCVWU��*GCNVJ�3WCN�.KHG�1WVEQOGU�=+PVGTPGV?������=EKVCFQ������
GPG� ��?����� #XCKNCDNG� HTQO�� JVVRU���YYY�PEDK�PNO�PKJ�IQX�ROE�CTVKENGU�
2/%��������
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����� ;CPGU�$CQP\C�/��%CDTGTC�/CLCFC�#��(GTTGT�)CTEÉC�$QTT½U�,/��5½PEJG\�)QP�
\½NG\�4��%CNKFCF�FG�XKFC�FG�NQU�RCEKGPVGU�VTCVCFQU�EQP�CPVKEQCIWNCPVGU�QTC�
NGU��#VGP�2TKOCTKC��������
����������

����� %COGTQP�%)��5[PPQVV�2)��2GCTUQP�5&��&WDQKU�49��%KCTCOGVCTQ�/��1NNGP�
FQTH�&#��'XCNWCVKPI�VJG�+ORQTVCPEG�QH�*GVGTQIGPGKV[�QH�6TGCVOGPV�'HHGEV��
8CTKCVKQP� KP� 2CVKGPV� 7VKNKVKGU� %CP� +PƃWGPEG� %JQKEG� QH� VJG� p1RVKOCNq�1TCN�
#PVKEQCIWNCPV�HQT�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP��8CNWG�*GCNVJ��������
����������

����� 1TVGIC�'UNCXC�#��/CTÉP�)KN�4��(TCIC�(WGPVGU�/&��.ÏRG\�$TK\�'��2WKIXGP�
VÏU� .CVQTTG� (�� )WÉC� FG� GXCNWCEKÏP� GEQPÏOKEC� G� KORCEVQ� RTGUWRWGUVCTKQ�
GP� NQU� KPHQTOGU�FG�GXCNWCEKÏP�FG�OGFKECOGPVQU� =+PVGTPGV?��5'(*��5QEKG�
FCF�'URCÍQNC�FG�(CTOCEKC�*QURKVCNCTKC�������=EKVCFQ������OCT���?��#XCK�
NCDNG� HTQO�� JVVRU���ITWRQUFGVTCDCLQ�UGHJ�GU�IGPGUKU�IGPGUKU�&QEWOGPVU�
)7+#A''A+2A)'0'5+5�5'(*A��A��A�����RFH

����� )Q[CN�/��/GPQP�$-��XCP�<YCO�9*��&KRRGN�&9,��/KVEJGNN�2,��&GOEJWM�
#/��GV|CN��'PFQXCUEWNCT�VJTQODGEVQO[�CHVGT�NCTIG�XGUUGN�KUEJCGOKE�UVTQMG��
C�OGVC�CPCN[UKU�QH�KPFKXKFWCN�RCVKGPV�FCVC�HTQO�ƂXG�TCPFQOKUGF�VTKCNU��.CP�
EGV�.QPF�'PIN���������
����������������

����� 0KG�:��2W�;��<JCPI�<��.KW�:��&WCP�9��.KW�.��(WVKNG�4GECPCNK\CVKQP�CHVGT�'P�
FQXCUEWNCT� 6JGTCR[� KP�#EWVG� +UEJGOKE� 5VTQMG�� $KQ/GF�4GU� +PV� =+PVGTPGV?�
�����=EKVCFQ������CDT���?�������#XCKNCDNG�HTQO��JVVRU���YYY�PEDK�PNO�PKJ�
IQX�ROE�CTVKENGU�2/%��������

����� +PUVKVWVQ�0CEKQPCN�FG�'UVCFÉUVKEC��%KHTCU�RQDNCEKÏP��5GTKGU�FGVCNNCFCU�FGUFG�
������4GUWNVCFQU�RQT�%QOWPKFCFGU�#WVQPQOCU��2QDNCEKÏP� TGUKFGPVG� RQT�
HGEJC�� UGZQ� [� GFCF�� =+PVGTPGV?�� +0'����� =EKVCFQ� ����� HGD� ��?�#XCKNCDNG�
HTQO��JVVRU���YYY�KPG�GU�LCZK6��6CDNC�JVO!V������

����� /KNNGT�25,��&TWOOQPF�/(��.CPIMKNFG�.-��/E/WTTC[�,,8��²ITGP�/��'EQ�
PQOKE� HCEVQTU� CUUQEKCVGF�YKVJ� CPVKVJTQODQVKE� VTGCVOGPVU� HQT� UVTQMG�RTG�
XGPVKQP� KP�RCVKGPVU�YKVJ� CVTKCN� ƂDTKNNCVKQP��'WT�*GCTV� ,� 5WRRN�������
UWR�
RNA%��%�������

����� 5EJWNOCP�5��-GCTQP�%��QP�DGJCNH�QH�VJG�UWDEQOOKVVGG�QP�EQPVTQN�QH�CP�
VKEQCIWNCVKQP�QH� VJG�5EKGPVKƂE�CPF�5VCPFCTFK\CVKQP��EQOOKVVGG�QH� VJG� +P�
VGTPCVKQPCN� 5QEKGV[� QP� 6JTQODQUKU� CPF�*CGOQUVCUKU��&GƂPKVKQP� QH�OCLQT�
DNGGFKPI� KP�ENKPKECN� KPXGUVKICVKQPU�QH�CPVKJGOQUVCVKE�OGFKEKPCN�RTQFWEVU� KP�
PQP�UWTIKECN�RCVKGPVU��,�6JTQOD�*CGOQUV�������
����������
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����� .WPFG�'&��0KGNUGP�2$��4KCJK�5��.CTUGP�6$��.KR�);*��(QPCIGT�-��GV|CN��#UUQ�
EKCVKQPU� DGVYGGP� UQEKQGEQPQOKE� UVCVWU�� CVTKCN� ƂDTKNNCVKQP�� CPF� QWVEQOGU�� C�
U[UVGOCVKE�TGXKGY��'ZRGTV�4GX�%CTFKQXCUE�6JGT��������
������������

����� 5JQN\DGTI�/��)QOGU�6��,WWTNKPM�&0��;CQ�<��/COFCPK�//��.CWRCEKU�#��6JG�
+PƃWGPEG�QH�5QEKQGEQPQOKE�5VCVWU�QP�5GNGEVKQP�QH�#PVKEQCIWNCVKQP�HQT�#VTKCN�
(KDTKNNCVKQP��2.Q5�10'� =+PVGTPGV?������ =EKVCFQ������CDT���?���
����#XCKNCDNG�
HTQO��JVVRU���YYY�PEDK�PNO�PKJ�IQX�ROE�CTVKENGU�2/%��������

����� 4QFTÉIWG\�$GTPCN�%.��*WTVCFQ�+��)CTEÉC�5GORGTG�#��2GKTÏ�5��5CPHÅNKZ�)KOGPQ�
)��1TCN�#PVKEQCIWNCPVU�+PKVKCVKQP�KP�2CVKGPVU�YKVJ�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP��4GCN�9QTNF�
&CVC�HTQO�C�2QRWNCVKQP�$CUGF�%QJQTV��(TQPV�2JCTOCEQN�=+PVGTPGV?������=EKV�
CFQ������CDT���?����#XCKNCDNG� HTQO��JVVRU���YYY�PEDK�PNO�PKJ�IQX�ROE�CTVK�
ENGU�2/%��������





CAPÍTULO II.

INDICADORES DE CALIDAD PARA LA DE-
TECCIÓN DEL MAL CONTROL TERAPÉU-
TICO EN PACIENTES ANTICOAGULADOS
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ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DE LA 
FIBRILACIÓN AURICULAR
�>�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�­�Ƃ®�iÃ�Õ�>�>ÀÀ�Ì��>�µÕi�>viVÌ>�>��ä]x¯�`i��>�«�-

L�>V�����Õ�`�>��­ÎÇ]È�������iÃ�`i�«iÀÃ��>Ã®]�Þ��>�«À�ÞiVV����>��Óäxä�iÃ�
que su incidencia aumente en más del 60% [1]. La FA es un importante 

`iÃ>v��� «>À>� �>� Ã>�Õ`� «ÖL��V>� Þ� Õ�>� Ã�}��wV>Ì�Û>� V>ÕÃ>� `i���ÀL���`>`]�
mortalidad y carga económica para los sistemas sanitarios [2]. 

�>�«ÀiÃi�V�>�`i��Ƃ�>Õ�i�Ì>�Ãi}Ö�� �>�i`>`]�`iÃ`i�Õ�>�«ÀiÛ>�i�V�>�`i�
0,3% en el grupo de 18 a 27 años, 2,1% en el grupo de 50-55 años, 14,4 

% entre los 73 y 76 años, hasta el 17,6% en el grupo de más de 80 años 

[3]. En España, el 31% de los pacientes hospitalizados en los servicios 

`i��i`�V��>� ��ÌiÀ�>� Þ��iÀ�>ÌÀ�>�«ÀiÃi�Ì>���Ƃ°�
��ƂÌi�V����*À��>À�>� i��
«�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�µÕi�«ÀiÃi�Ì>���Ƃ��ÃV��>�i�ÌÀi�i��Ó]Çx¯�Ãi}Ö��
i��iÃÌÕ`���
Ƃ,��"/
 -�Q{R�Þ��>ÃÌ>�i��£ä]Î¯�>V�À`i�>��iÃÌÕ`����Ƃ*,
-�
QxR°�
��iÃÌÕ`����?Ã�ÀiV�i�Ìi�6Ƃ���ƂƂ*� �`i�Ì�wV��>�Õ��È]£¯�QÈ]ÇR�`i� ��Ã�
pacientes con FA. La FA se asocia a un marcado aumento del riesgo de 

eventos tromboembólicos arteriales, elevadas mortalidad y morbilidad 

Þ�>�Ì��À�iÃ}��`i�ÀiVÕÀÀi�V�>Ã]�vÕ�`>�i�Ì>��i�Ìi�ViÀiLÀ>�iÃ�­�VÌÕÃ��ÃµÕj-

��V�®�QnR°�

La FA es la principal indicación de anticoagulación oral para los pacientes 

atendidos en las unidades de coagulación de los servicios de hematolo-

}�>�­i��{Ç¯�`i���Ã�«>V�i�ÌiÃ®�Q�R°�
ÃÌ?�`i��ÃÌÀ>`��µÕi�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��>�-

titrombótico con anticoagulantes orales se asocia a un drástico descenso 

del riesgo de evento tromboembólico. Sin embargo, los anticoagulantes 

�À>�iÃ���VÀi�i�Ì>��Ã�}��wV>Ì�Û>�i�Ìi�i��À�iÃ}��`i��i��ÀÀ>}�>Ã��>Þ�ÀiÃ]�
de las que es especialmente devastadora la hemorragia intracraneal. 

��Ã�>�Ì>}���ÃÌ>Ã�`i��>�Û�Ì>���>���­Ƃ6�®�Ã���v?À�>V�Ã�`i�iÃÌÀiV����>À-
}i��ÌiÀ>«jÕÌ�V�]�V��jÌ�V>�«�V��«Ài`iV�L�i�Þ��L�iÌ��`i��Ö�Ì�«�iÃ�Þ�Û>À�>-

das interacciones. De hecho son, junto a insulinas, los medicamentos 

que están en el origen de la mayor parte de los ingresos hospitalarios 

por iatrogenias farmacológicas en pacientes ancianos. En la actualidad 

se siguen indicando dado que se ha comprobado su efectividad y se 

cuenta con un antídoto.

El presente capítulo incluye los resultados de diferentes estudios reali-

zados, con el objetivo principal de desarrollar indicadores de adecua-

`��V��ÌÀ���ÌiÀ>«jÕÌ�V��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>À�
­�Ƃ 6®�Þ�>�Ì�V�>}Õ�>`�Ã�V���Ƃ6�]�>�ÌÀ>ÛjÃ�`i��>�LÖÃµÕi`>�`i���ÌiÀ>ÌÕÀ>�
y el consenso de expertos.  
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METODOLOGÍA EMPLEADA PARA 
SU ELABORACIÓN 

Se han llevado a cabo dos estudios de revisión de la literatura en para-

lelo. En el primero, se ha realizado una revisión sistemática de estudios 

de elaboración de indicadores de calidad en el tratamiento de pacientes 

V����Ƃ 6�Þ�>�Ì�V�>}Õ�>`�Ã�V���Ƃ6�°�
��i��Ãi}Õ�`��Ãi�ÀiÛ�Ã���>���ÌiÀ>ÌÕÀ>�
«>À>��`i�Ì�wV>À�µÕj���`�V>`�ÀiÃ�`i�V��ÌÀ���`i�>�Ì�V�>}Õ�>V����`i�iÃÌ�Ã�
pacientes eran usados en estudios que han evaluado el control de la an-

ticoagulación para llevar a cabo su objetivo.


��Õ�>�Ãi}Õ�`>�v>Ãi]��i`�>�Ìi�V��viÀi�V�>�`i�V��Ãi�Ã�]�Ãi��>���`i�Ì�w-

cado de entre el conjunto de indicadores aquellos considerados idóneos 

«>À>�`iÌiÀ���>À�Ã��i��V��ÌÀ���`i��>�>�Ì�V�>}Õ�>V����V���Ƃ6��`i�«>V�i�Ìi�
V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>À�iÃ�>`iVÕ>`�°�
��iÃÌ>�v>Ãi]�Ãi��`i�Ì�-
wV>À���L>ÀÀiÀ>Ã�«>À>�Õ��>`iVÕ>`��V��ÌÀ��]��jÌÀ�V>�>«À�«�>`>�«>À>�����-
torizar la calidad de la intervención sanitaria y propuestas para la mejora 

`i��>�V>��`>`�>Ã�ÃÌi�V�>��V���iÃÌi�«iÀw��`i�«>V�i�ÌiÃ°

ESTUDIO 1. Revisión sistemática de estudios de 
elaboración de indicadores de calidad
,iÛ�Ã���� Ã�ÃÌi�?Ì�V>� `i� iÃÌÕ`��Ã� `i� i�>L�À>V���� `i� ��`�V>`�ÀiÃ� `i� V>-
��`>`°� 
ÃÌ>� ÀiÛ�Ã���� Ãi� Ài}�ÃÌÀ�� i�� �>� L>Ãi� `i� `>Ì�Ã� `i� *,"-*
,"�
­
,�{ÓäÓ£ÓÎÇÎÇx®°�
��iÃÌ>�ÀiÛ�Ã����Ã�ÃÌi�?Ì�V>�Ãi���V�ÕÞiÀ���`�VÕ�i�Ì�Ã�
citables sobre estudios de cualquier tipo que incluyeran entre sus objetivos 

la construcción o el desarrollo de indicadores de calidad de atención al 

«>V�i�Ìi�V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>À�Þ�>�Ì�V�>}Õ�>`��V���Ƃ6�°�-����
Ãi���V�ÕÞiÀ���>µÕi���Ã�µÕi�ÕÃ>À����jÌ�`�Ã�`i�V��Ãi�Ã����ÀiÛ�Ã���iÃ�`i��>�
literatura para obtener los indicadores.


��££�`i� viLÀiÀ��`i�ÓäÓ£�Ãi�Ài>��â��Õ�>�LÖÃµÕi`>�L�L���}À?wV>�i�� �>Ã�Ã�-
}Õ�i�ÌiÃ�L>ÃiÃ�`i�`>Ì�Ã�i�iVÌÀ���V>Ã\��
��� 
�­*ÕL�i`®]�
�	Ƃ-
]�-V�-

«ÕÃ]�
�V�À>�i���LÀ>ÀÞ�Þ����}�i�-V���>À°�*>À>�i���]�Ãi�ÕÌ���â>À���`iÃVÀ�«Ì�ÀiÃ�
�i-��­�i`�V>��-ÕL�iVÌ��i>`��}®�Þ�«>�>LÀ>Ã�V�>Ûi�µÕi�Ãi�V��L��>À���V����
Û�V>LÕ�>À��� V��ÌÀ��>`�� Þ� V���� ÌiÝÌ�� ��LÀi\� ¼>ÌÀ�>�� wLÀ���>Ì���½]� ¼>�Ì�V�>}Õ-

�>�Ì½]� ¼µÕ>��ÌÞ� ��`�V>Ì�ÀÃ]� �i>�Ì�� V>Ài½]� ¼�ÕÌV��i� >�`� «À�ViÃÃ� >ÃÃiÃÃ�i�Ì]�
�i>�Ì�� V>Ài½]� ¼ÃÌ>�`>À`��v� V>Ài½]� ¼�i>�Ì�� V>Ài�µÕ>��ÌÞ½� >�`� ¼µÕ>��ÌÞ� V��ÌÀ��½°�
Inicialmente, no se realizaron restricciones de idioma ni de fecha de publi-

V>V���°�
��i��>ÀV��Û��ÃÕ«�i�i�Ì>À���Ãi��ÕiÃÌÀ>��>Ã�iÃÌÀ>Ìi}�>Ã�`i�LÖÃµÕi`>�
utilizadas. 
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��«À��iÀ��Õ}>À]�Ì�`�Ã���Ã�>ÀÌ�VÕ��Ã��`i�Ì�wV>`�Ã�vÕiÀ���iÝ«�ÀÌ>`�Ã�>��}iÃÌ�À�
`i�ÀiviÀi�V�>Ã�,iv7�À�Ã�`��`i�Ãi�i�����>À�����Ã�`Õ«��V>`�Ã°��iÃ«ÕjÃ]�«>À>�
eliminar aquellos documentos que no cumplían los criterios de inclusión, se 

llevó a cabo un primer cribado mediante la lectura del título y el resumen de 

��Ã�>ÀÌ�VÕ��Ã��`i�Ì�wV>`�Ã°�/À>Ã�iÃÌi�VÀ�L>`�]�VÕ>ÌÀ��ÀiÛ�Ã�ÀiÃ�iÛ>�Õ>À��]���-

`i«i�`�i�Ìi�i�Ìi]��>�i�i}�L���`>`�`i���Ã�`�VÕ�i�Ì�Ã�ÀiÃÌ>�ÌiÃ�>�ÌÀ>ÛjÃ�`i�
la lectura del texto completo. Los artículos de los que no se pudo obtener el 

texto completo fueron excluidos de la revisión. Finalmente, cuatro revisores 

extrajeron la información siguiente de los estudios seleccionados: autores, 

año y país de publicación e indicadores de calidad de atención al paciente. 

Un quinto investigador fue responsable de comprobar que la extracción de 

toda la información se hizo correctamente. 

�>���v�À�>V����`i���Ã�>ÀÌ�VÕ��Ã��`i�Ì�wV>`�Ã�V����«iÀÌ��i�ÌiÃ�Ãi�Û��V��i��
tablas Excel para, posteriormente, revisar el enfoque de dichos indicadores 

y elaborar un listado de los indicadores agrupados por temáticas y los más 

ÀiV��i�`>`�Ã�­Ài«iÌ�`�Ã®�i����Ã�>ÀÌ�VÕ��Ã�Ãi�iVV���>`�Ã°

ESTUDIO 2. Revisión de la literatura para identi-
ƂECT�SWÅ�KPFKECFQTGU�FG�EQPVTQN�FG�CPVKEQCIWNC-
ción
En esta revisión se incluyeron artículos originales, revisiones y libros o do-

cumentos que evaluaban el control de la anticoagulación de pacientes con 

�Ƃ 6�«>À>���iÛ>À�>�V>L��ÃÕÃ��L�iÌ�Û�Ã°�-i�Ài>��â��Õ�>�LÖÃµÕi`>�L�L���}À?-
wV>�i��£x�`i� viLÀiÀ��`i�ÓäÓ£�i�� �>Ã�Ã�}Õ�i�ÌiÃ�L>ÃiÃ�`i�`>Ì�Ã�i�iVÌÀ���-
V>Ã\��
��� 
�­*ÕL�i`®]�
�	Ƃ-
]�-V�«ÕÃ�Þ�
�V�À>�i���LÀ>ÀÞ°��-i�ÕÌ���â>-
À���`iÃVÀ�«Ì�ÀiÃ��i-��­�i`�V>��-ÕL�iVÌ��i>`��}®�Þ�«>�>LÀ>Ã�V�>Ûi�µÕi�Ãi�
V��L��>À���V����Û�V>LÕ�>À���V��ÌÀ��>`��Þ�V���� ÌiÝÌ�� ��LÀi\� ¼>ÌÀ�>�� wLÀ�-
��>Ì���½]� ¼>�Ì�V�>}Õ�>Ì���½]� ¼�i>ÃÕÀiÃ½]� ¼��`�V>Ì�À½]� ¼V��ÌÀ��½]� ¼>�Ì�V�>}Õ�>�Ì½]�
¼Ü>Àv>À��½]�¼>ViL�VÕ�>À��½]�¼µÕ>��ÌÞ��v��À>��>�Ì�V�>}Õ�>Ì���½]�¼����Ì�À��}½�>�`�
¼>�Ì�V�>}Õ�>Ì�����>�>}i�i�Ì½°� ��Ãi�Ài>��â>À���ÀiÃÌÀ�VV���iÃ�`i��`���>����
`i�viV�>�`i�«ÕL��V>V���°��>Ã�iÃÌÀ>Ìi}�>Ã�`i��>�LÖÃµÕi`>�Ãi�`iÃVÀ�Li��i��i��
archivo suplementario. 

�>Ã�«ÕL��V>V���iÃ��`i�Ì�wV>`>Ã�i���>�LÖÃµÕi`>�Ãi�iÝ«�ÀÌ>À���>��}iÃÌ�À�`i�
ÀiviÀi�V�>Ã� ,iv7�À�Ã� `��`i� Ãi� i�����>À��� ��Ã� `Õ«��V>`�Ã°� /À>Ã� Õ�� VÀ�L>-
do mediante lectura del título y resumen, se eliminaron aquellas que no 

cumplían con el criterio de inclusión. Finalmente, de las publicaciones que 

cumplían el criterio de inclusión, se seleccionaron de forma aleatoria cuatro 

publicaciones en cada uno de los siguientes periodos de tiempo: antes de 

2014, 2014-2017, y 2018-2021. De las 12 publicaciones seleccionadas se 

extrajeron los indicadores de control de anticoagulación que se citaban en 
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el título y resumen. Los datos se recogieron en una tabla ad hoc. La selec-

V����>�i>Ì�À�>�Ãi�Ài>��â��«�À��À`i��>�v>LjÌ�V��`i��«À��iÀ�>ÕÌ�À�Þ�µÕi�i��i��
resumen se mencionara al menos un indicador de control.

ESTUDIO 3. Reunión de consenso
Se presenta primero el consenso alcanzado sobre las principales barreras en 

i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��`i�iÃÌi�«iÀw��`i�«>V�i�ÌiÃ°�-i���V�ÕÞi����Ã���`�V>`�ÀiÃ�V��-

Ã�`iÀ>`�Ã� �`��i�Ã�«>À>�����Ì�À�â>À�Ã��i��«>V�i�Ìi�>�Ì�V�>}Õ�>`��V���Ƃ6��
está adecuadamente controlado y un conjunto de medidas indirectas de 

Õ��>`iVÕ>`��V��ÌÀ��°�*�À�Ö�Ì���]�Ãi�«ÀiÃi�Ì>�Õ����ÃÌ>`��`i�«À�«ÕiÃÌ>Ã�`i�
mejora para mejorar la calidad del resultado. 
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS 
ESTUDIOS REALIZADOS
ESTUDIO 1. REVISIÓN SISTEMÁTICA DE ESTU-
DIOS DE ELABORACIÓN DE INDICADORES DE 
CALIDAD
/À>Ã��>�LÖÃµÕi`>�i���>Ã�L>ÃiÃ�`i�`>Ì�Ã]�Ãi��`i�Ì�wV>À���Õ��Ì�Ì>��`i�ÎÓ{�«Õ-

blicaciones, de las cuales 53 se eliminaron por ser duplicados. Se examinó 

el título y el resumen de 271 documentos y se excluyeron 246 documentos 

por no cumplir con los criterios de inclusión. Se seleccionaron 25 publicacio-

�iÃ�«>À>�iÛ>�Õ>À�ÃÕ�i�i}�L���`>`�>�ÌÀ>ÛjÃ�`i��>��iVÌÕÀ>�`i��ÌiÝÌ��V��«�iÌ��Þ]�
w�>��i�Ìi]�Ãi���V�ÕÞiÀ���Ãi�Ã�«ÕL��V>V���iÃ�i���>�«ÀiÃi�Ìi�ÀiÛ�Ã����­��}ÕÀ>�
£®°

Figura 1. Diagrama de Flujo - Estudio 1.
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En la tabla 1, la agrupación de indicadores por temáticas. En la tabla 2 se 

recogen los resultados del análisis de concordancia de indicadores en las 

publicaciones analizadas.

ESTUDIO 2. REVISIÓN DE LA LITERATURA PARA 
IDENTIFICAR QUÉ INDICADORES DE CONTROL 
DE ANTICOAGULACIÓN
-i��`i�Ì�wV>À���Õ��Ì�Ì>��`i�ÈÎÓ�«ÕL��V>V���iÃ�V����ÀiÃÕ�Ì>`��`i��>�iÃÌÀ>Ìi-

}�>�`i�LÖÃµÕi`>�i���>Ã�L>ÃiÃ�`i�`>Ì�Ã]�`i��>Ã�VÕ>�iÃ�ÓÎx�Ãi�i�����>À���«�À�
ser duplicados. Tras examinar el título y el resumen de 397 publicaciones, se 

excluyeron 215 por no cumplir con el criterio de inclusión. De los 182 docu-

mentos restantes, se seleccionaron aleatoriamente 12 publicaciones que se 

��V�ÕÞiÀ���i���>�«ÀiÃi�Ìi�ÀiÛ�Ã����­��}ÕÀ>�Ó®°

Figura 2. Diagrama de Flujo. Estudio 2.
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La tabla 3 muestra los indicadores que se citaban en el título o en el resu-

�i��`i��>Ã�«ÕL��V>V���iÃ���V�Õ�`>Ã]�V�>Ã�wV>`>Ã�«�À�«iÀ��`��Ìi�«�À>�°

Tabla 1. Agrupación por temáticas

Referencia País Indicadores Tema

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Documentación de 

puntuación de riesgo 


�ƂÓ�-Ó6Ƃ-V�­«ÀiÛ�>�
>��>�Ì>®°

CHA2DS2

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

A los adultos con 

puntuación CHA2DS2-

6Ƃ-V�Ĉ�Ó�Ãi��i��vÀiVi�
anticoagulantes.

CHA2DS2

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Porcentaje de pacientes 

en los que se ha 

evaluado el riesgo de 

infarto mediante la 

puntuación de riesgo 


�ƂÓ�-Ó�6Ƃ-V�i��
��Ã�Ö�Ì���Ã�£Ó��iÃiÃ�
­iÝV�ÕÞi�`��>µÕi���Ã�V���
una puntuación CHADS2 

��
�ƂÓ�-Ó�6Ƃ-V�«ÀiÛ�>�
Ĉ�Ó®°

CHA2DS2

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Porcentaje de pacientes 

con una puntuación 


�ƂÓ�-Ó�6Ƃ-V�Ĉ�
2 que actualmente 

están siendo tratados 

con anticoagulación. 

Los pacientes con 

una puntuación 


�Ƃ�-Ó�«ÀiÛ�>�Ĉ�Ó�
o superior utilizando 

CHADS2, registrada 

>�ÌiÃ�`i�­viV�>�`i�
��«�i�i�Ì>V���®�`iLi��
ser incluidos en el 

denominador.

CHA2DS2
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Categoría: Terapias. 

��`�V>`�À\�
ÃÌÀ>Ì�wV>V����
del riesgo de infarto 

en personas con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
no valvular/aleteo 

auricular. Porcentaje de 

pacientes con un nuevo 

`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����
auricular no valvular/

aleteo auricular que 

tienen una puntuación 

de predicción de riesgo 

`i���v>ÀÌ��­
�Ƃ�-Ó]�

�ƂÓ�-Ó6Ƃ-V]�

�Ƃ�-�Èx®�
documentada en su 

historia clínica o tienen 

los elementos relevantes 

de dichas puntuaciones 

registrados de forma 

que puedan calcularse 

fácilmente y de forma 

automática. Periodicidad: 

anual.

CHA2DS2
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Categoría: Terapias. 

Indicador: Diagnóstico 

`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>ÀÉ
aleteo auricular no 

valvular y con alto riesgo 

`i���v>ÀÌ��­i`>`�`i�Ĉ�
75 años o CHADS2 

Ĉ�Ó®�µÕi�ÀiV�Li��Õ��
anticoagulante oral. 

Porcentaje de pacientes 

con diagnóstico de 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular/aleteo auricular 

Ĉ�Çx�>��Ã�"���Çx�>��Ã�
con una puntuación 

Ĉ�Ó�`i�
�Ƃ�-Ó]�Þ�Ã���
contraindicación para 

la anticoagulación, 

que están recibiendo 

una prescripción de 

un anticoagulante 

�À>��­Ü>Àv>À��>�QÕ��ÌÀ��
antagonista de la 

vitamina K], apixaban, 

`>L�}>ÌÀ>�]�À�Û>À�Ý>L>�®°�
Periodicidad: Anual.

CHA2DS2


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá
CHADS2 or CHA2DS2 

6Ƃ-V�ÃV�Ài CHA2DS2

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

01MQI1 Proportion of 

patients with cardio-

embolic risk assessment 

ÕÃ��}�
�ƂÓ�-Ó�6Ƃ-V�
score

CHA2DS2
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Referencia País Indicadores Tema

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

02MQI1 Proportion 

of patients who are 

appropriately prescribed 

anticoagulation 

according to CHA2DS2-

6Ƃ-V�ÃV�Ài

CHA2DS2

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

02MQI2 Proportion 

of patients with a 


�ƂÓ�-Ó�6Ƃ-V�ÃV�Ài�
of 0 for men and 

1 for women who 

are inappropriately 

prescribed long-term 

anticoagulation

CHA2DS2

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
V���
�ƂÓ�-Ó�6Ƃ-V�Ĉ�Ó�
V����Ƃ 6É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��
`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�
× 100

CHA2DS2

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Prescripción de 

>�Ì�V�>}Õ�>�ÌiÃ�­«ÀiÛ�>�
>��>�Ì>®°

Prescripción 

adecuada

"ÀÌ�â���­Óä£n®°�
Diseño del proceso 

asistencial de 

«À�w�>Ý�Ã�`i��>�
tromboembolia 

en pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À°

España

Proporción de pacientes 

en tratamiento con 

anticoagulantes orales 

en los que al inicio 

del tratamiento se ha 

��iÛ>`��>�V>L��­Þ�V��ÃÌ>�
i��ÃÕ���ÃÌ�À�>�V����V>®�
�>�iÃÌÀ>Ì�wV>V����Þ�
evaluación del balance 

À�iÃ}�ÉLi�iwV���`i��
tratamiento.

Prescripción 

adecuada
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Referencia País Indicadores Tema

"ÀÌ�â���­Óä£n®°�
Diseño del proceso 

asistencial de 

«À�w�>Ý�Ã�`i��>�
tromboembolia 

en pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À°

España

Proporción de 

pacientes cuya 

��`�V>V����ÌiÀ>«jÕÌ�V>�
de anticoagulación 

consta en la historia 

clínica que se ajusta a 

�>�iÛ�`i�V�>�V�i�Ì�wV>�
actualizada, siguiendo 

las recomendaciones 

del Documento de 

posicionamiento 

ÌiÀ>«jÕÌ�V��`i��>�
Agencia Española 

del Medicamento y 

Productos Sanitarios.

Prescripción 

adecuada

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Anticoagulación para 

�>�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
valvular.

Prescripción 

adecuada

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con diagnóstico de 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�>���Ã�
que se les prescribe un 

fármaco antiarrítmico con 

electrocardiograma de 

seguimiento en un plazo 

de 3 meses.

Prescripción 

adecuada

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con diagnóstico de 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�>�
los que se les prescribió 

un antiarrítmico con 

documentación de 

la función ventricular 

izquierda.

Prescripción 

adecuada
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

��wÀ�>Ì�����v�Ì�i�L����À�
tri-therapy initiation

Prescripción 

adecuada

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
V���
/
6�>���Ã�µÕi�Ãi�
les indica un seguimiento 

iÃ«iV�wV�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��
`i�«>V�i�ÌiÃ�V���
/
6�
atendidos en el centro 

× 100

Prescripción 

adecuada

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Documentación del 

plan de seguimiento de 

tiempo de protombina/

� ,�>�ÌiÃ�`i��>�Ì>�
para tratamiento con 

Warfarina.

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

� ,��i�ÃÕ>��«>À>�
tratamiento con 

Warfarina.

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,

"ÀÌ�â���­Óä£n®°�
Diseño del proceso 

asistencial de 

«À�w�>Ý�Ã�`i��>�
tromboembolia 

en pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À°

España

 Ö�iÀ��`i�V��ÌÀ��iÃ�
a pacientes en 

ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��µÕi�
�ÕiÃÌÀ>��� ,�i��À>�}��
ÌiÀ>«jÕÌ�V�°

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá
ÀiV��wÀ�>Ì�����v�Ì�i�
Ì>À}iÌ�� , -i}Õ���i�Ì��`i��� ,


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Patients target range 

�v�� ,��Ã�>««À�«À�>Ìi�
according to patients 

indication

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation that 

prescriber has been 

��Ì�wi`�>Ì�Ì�i��>ÌiÃÌ�Ç�
`>ÞÃ�v����Ü��}�>��� ,�
��£°n

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation that 

prescriber has been 

��Ì�wi`�>Ì�Ì�i��>ÌiÃÌ�Ç�
`>ÞÃ�v����Ü��}�>��� ,�
> 5

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of the 

pharmacists intervention 

at the latest 7 days 

following 3 consecutive 

���Ì�iÀ>«iÕÌ�V�� ,Ã�v�À�
«>Ì�i�ÌÃ�Ì>���}�6�Ƃ�v�À�
more than 6 months

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Ƃ��iÜ�� ,��Ã�>Û>��>L�i�>Ì�
the latest 7 days after a 

patients nontherapeutic 

� ,

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Ƃ��iÜ�� ,��Ã�>Û>��>L�i�>Ì�
the latest 14 days after 

a patients moderately 

���Ì�iÀ>«iÕÌ�V�� ,

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Ƃ��iÜ�� ,��Ã�>Û>��>L�i�
at the latest 28 days 

after a patients slightly 

���Ì�iÀ>«iÕÌ�V�� ,

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,



ATLAS DEL MAL CONTROL DE LA ANTICOAGULACIÓN CON ANTIVITAMINA K
EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR EN ESPAÑA 2021

95

Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Ƃ��iÜ�� ,��Ã�>Û>��>L�i�>Ì�
the latest 6 weeks after a 

«>Ì�i�ÌÃ�Ì�iÀ>«iÕÌ�V�� ,
-i}Õ���i�Ì��`i��� ,

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��
con permanencia en 

À>�}��ÌiÀ>«jÕÌ�V��­� ,®É
�Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��
x 100

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��
con permanencia en 

À>�}��ÌiÀ>«jÕÌ�V��­� ,®É
�Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��
x 100

-i}Õ���i�Ì��`i��� ,

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Prescripción inadecuada 

de un inhibidor directo 

de la trombina o del 

factor Xa en pacientes 

con una válvula cardíaca 

mecánica.

Prescripción 

inadecuada

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Prescripción inadecuada 

de un inhibidor directo 

de la trombina o del 

factor Xa en pacientes 

con enfermedad renal 

terminal o en diálisis.

Prescripción 

inadecuada
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Referencia País Indicadores Tema

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Prescripción 

inadecuada de terapia 

antiplaquetaria y con 

anticoagulantes orales 

para pacientes que no 

tienen enfermedad 

>ÀÌiÀ�>��V�À��>À�>�­
Ƃ
®�
y/o enfermedad vascular.

Prescripción 

inadecuada

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Prescripción inapropiada 

de antiarrítmicos a 

«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����
auricular permanente 

para el control del ritmo 

­>�ÌiÃ�`i��>�Ì>®

Prescripción 

inadecuada

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Prescripción inapropiada 

de dofetilida o sotalol 

en pacientes con 

enfermedad renal 

terminal o en diálisis 

­>�ÌiÃ�`i��>�Ì>®°

Prescripción 

inadecuada

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

03MQI1 Proportion of 

patients with permanent 

Ƃ��­�°i°�Ü�iÀi����
attempt to restore sinus 

À�ÞÌ����Ã�«�>��i`®]�
who are inappropriately 

prescribed antiarrhythmic 

drugs

Prescripción 

inadecuada

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Pacientes sometidos 

>�>L�>V����V���V>ÌjÌiÀ�
que no fueron tratados 

con anticoagulantes 

`ÕÀ>�Ìi���`iÃ«ÕjÃ�`i��
procedimiento.

Cirugía y/o 

cardioversión
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con una puntuación 


�Ƃ�-Ó�Ĉ�Ó�µÕi�Ã�}Õi��
tomando anticoagulantes 

�À>�iÃ�`iÃ«ÕjÃ�`i��>�
>L�>V����V���V>ÌjÌiÀ�«>À>�
�>�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
Û>�ÛÕ�>À�Õ��>���`iÃ«ÕjÃ�
de la ablación.

Cirugía y/o 

cardioversión

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con complicaciones 

importantes de la 

>L�>V����V���V>ÌjÌiÀ�«>À>�
�>�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
que se producen en los 

30 días posteriores a la 

ablación.

Cirugía y/o 

cardioversión

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Pacientes a los que se 

les repite la ablación 

«�À�V>ÌjÌiÀ�«>À>��>�
wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�i��
los 2 años siguientes al 

procedimiento inicial.

Cirugía y/o 

cardioversión

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

04MQI3 Proportion 

of patients with 

symptomatic paroxysmal 

or persistent AF who 

are offered AF catheter 

ablation after failure 

of, or intolerance to, 

one class I or class III 

antiarrhythmic drug

Cirugía y/o 

cardioversión

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

04SQI1 Proportion of 

patients with complete 

electrical isolation of the 

*6Ã�`ÕÀ��}�Ƃ��V>Ì�iÌiÀ�
ablation procedures

Cirugía y/o 

cardioversión
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Referencia País Indicadores Tema

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
a los que se le realiza 

cardioversión antes de 45 

días desde su indicación/

�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes con indicación 

de cardioversión x 100

Cirugía y/o 

cardioversión

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Toma de decisiones 

compartida entre el 

�j`�V��Þ�i��«>V�i�Ìi�
en la prescripción de 

>�Ì�V�>}Õ�>�ÌiÃ�­>�ÌiÃ�
`i��>�Ì>®°

Decisión compartida

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Los adultos a los que se 

prescribe anticoagulantes 

deberían poder discutir 

las opciones con su 

profesional sanitario al 

menos una vez al año.

Decisión compartida

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

01SQI5 Proportion of 

patients who have been 

engaged in shared 

decision making when 

deciding treatment 

strategy

Decisión compartida

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Betabloqueante prescrito 

­>�ÌiÃ�`i��>�Ì>®�VÕ>�`��
la fracción de eyección 

del ventrículo izquierdo 

ć�{ä¯°

Uso de 

betabloqueantes

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

04MQI2 Proportion 

of patients with end-

stage kidney disease 

who are inappropriately 

prescribed dofetilide or 

sotalol

Uso de 

betabloqueantes
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Referencia País Indicadores Tema

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Prescripción de 

inhibidor de la enzima 

convertidora de la 

>�}��Ìi�Ã��>�­�

Ƃ®�
o bloqueador de 

los receptores de la 

>�}��Ìi�Ã��>�­	,Ƃ®�
>�ÌiÃ�`i��>�Ì>�­VÕ>�`���>�
fracción de eyección del 

ventrículo izquierdo es 

ć{ä¯®°

1Ã��`i�`�ÕÀjÌ�V�Ã�
­�

Ƃ�9�Ƃ,Ƃ��®

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Prescripción 

inadecuada de 

antagonistas del calcio 

no dihidropiridínicos 

en pacientes con 

��ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>�
con fracción de eyección 

Ài`ÕV�`>�­�
�
À®�­>�ÌiÃ�
`i��>�Ì>®°

Uso de Calcio 

Antagonistas

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

03SQI1 Proportion of 

«>Ì�i�ÌÃ�Ü�Ì���6
��{ä¯�
who are inappropriately 

prescribed non-

dihydropyridine calcium-

channel blockers

Uso de Calcio 

Antagonistas

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

A los adultos no se le 

prescribe aspirina como 

monoterapia para la 

prevención de infarto.

Uso de Aspirina

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Los adultos en 

ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��
­>�Ì�Û�Ì>���>��®�µÕi�
tienen un mal control de 

la anticoagulación son 

reevaluados.

/À>Ì>��i�Ì��>�Ì��Ƃ6�
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Referencia País Indicadores Tema

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Los adultos en 

tratamiento con 

Ƃ6��­>�Ì�Û�Ì>���>��®�
reciben apoyo para 

autogestionarse con un 

coagulómetro.

/À>Ì>��i�Ì��>�Ì��Ƃ6�

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Calidad de la 

anticoagulación con 

Warfarina en pacientes 

V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>ÀÉ
aleteo auricular.

/À>Ì>��i�Ì��>�Ì��Ƃ6�


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

//,�Ĉ�Èä¯�v�À�«>Ì�i�ÌÃ�
Ì>���}�6�Ƃ�v�À���Ài�Ì�>��
6 months

/À>Ì>��i�Ì��>�Ì��Ƃ6�

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

02MQI3 Proportion of 

patients with ‘appropriate 

>�Ì�V�>}Õ�>Ì���½�>Ì�iÛiÀÞ�
v����Ü�Õ«�Û�Ã�Ì]�`iw�i`�
>Ã\�V°�//,�ÚÇä¯�v�À�
vitamin-K antagonist. 

d. Appropriate dose 

v�À� "Ƃ
�>VV�À`��}�
to manufacturer 

recommendations.

/À>Ì>��i�Ì��>�Ì��Ƃ6�
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Referencia País Indicadores Tema

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
ÌÀ>Ì>`�Ã�V���Ƃ6��
en los que se anula 

cardioversión por no 

encontrarse en rango de 

� ,�i��«>V�i�ÌiÃÉ�Ö�iÀ��
total de pacientes 

ÌÀ>Ì>`�Ã�V���Ƃ6��i��
los que tiene indicada 

cardioversión x 100

/À>Ì>��i�Ì��>�Ì��Ƃ6�

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
con indicación de 

anticoagulación que 

están siendo tratados 

V���Ƃ6����V���Ƃ
"�É
�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes diagnosticados 

`i��Ƃ 6�Ý�£ää

/À>Ì>��i�Ì��>�Ì��Ƃ6�

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Proporción de pacientes 

con/sin anticoagulantes 

que ingresan en el 

hospital por infarto/ictus.

Infarto agudo de 

miocardio

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá


>Ìi}�À�>\�,iÃÕ�Ì>`�Ã°�
Indicador: Tasa de 

infarto en pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular/aleteo auricular. 

Numerador: Análisis 

«À��>À��\� Ö�iÀ��`i�
«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����
auricular no valvular/

aleteo auricular que 

ÃÕvÀi��Õ����v>ÀÌ��­i��
i��«�>â��`i�£�>��®°�
�i�����>`�À\� Ö�iÀ��
de pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular/aleteo auricular. 

Periodicidad: Anual.

Infarto agudo de 

miocardio
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Referencia País Indicadores Tema

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Porcentaje de pacientes 

tratados actualmente 

con anticoagulación a 

��Ã�µÕi�i����Ã�Ö�Ì���Ã�
12 meses se ha 

realizado una revisión 

que incluía: evaluación 

del riesgo de infarto/

tromboembolismo 

venoso; evaluación del 

riesgo de hemorragia; 

evaluación de la función 

renal, aclaramiento de 

creatinina, recuento 

sanguíneo completo y 

pruebas de la función 

hepática; eventos 

adversos relacionados 

con la anticoagulación; 

evaluación del 

cumplimiento de la 

medicación y elección de 

la anticoagulación.

Evaluación de 

sistemas
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Referencia País Indicadores Tema

"ÀÌ�â���­Óä£n®°�
Diseño del proceso 

asistencial de 

«À�w�>Ý�Ã�`i��>�
tromboembolia 

en pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À°

España

Adecuado diagnóstico 

i���`�V>V����ÌiÀ>«jÕÌ�V>�
del paciente con 

tratamiento de 

anticoagulación oral, lo 

que incluye el registro 

en la historia clínica 

de una adecuada 

anamnesis, analítica con, 

al menos, hemograma, 

estudio básico de 

coagulación, valoración 

de la función renal y 

tiroidea, resultados del 



��`�>}��ÃÌ�V��`i�
FA y ecocardio-grama 

transtorácico. Asimismo, 

`iLi�µÕi`>À�Àiyi�>`>�
la razón por la que al 

paciente se le indica esta 

medicación, valor del 

� ,�`i��`�>�`i�V��ÌÀ��]�
� ,�µÕi�`iLi��>�Ìi�iÀ]�
aquellos factores de 

riesgo individuales 

respecto a este tipo de 

medicación, la pauta 

`i�`�Ã�wV>V����­«ÀiÃ�
VÀ�«V���®�`iÌ>��>`>�Þ�
el siguiente control 

programado. Se 

consideró imprescindible 

que existiera un 

Ài}�ÃÌÀ��Ö��V��`i���Ã�
pacientes en tratamiento 

anticoagulante, que 

inclu-yera las medicines 

`i�� ,�«iÀ��`�V>Ã�Þ��>Ã�
«>ÕÌ>Ã�`i�`�Ã�wV>V���°

Evaluación de 

sistemas


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

patients eClcr minimally 

once a year

Evaluación de 

sistemas
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Referencia País Indicadores Tema

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

01MQI3 Proportion 

of patients with a 

measurement of their 

ÃiÀÕ��VÀi>Ì����i�­�À�
VÀi>Ì����i�V�i>À>�Vi®

Evaluación de 

sistemas

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.1SQI4 Annual rate 

of clinician-reported 

symptom status 

assessment

Evaluación de 

sistemas

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
V����Ƃ 6�>Ìi�`�`�Ã�
en el centro en las 

primeras 48 h tras 

primer diagnóstico con 

estudio completo de 

coagulación, creatinina, 

vÕ�V�����i«?Ì�V>É�Ö�iÀ��
total de pacientes con 

sospecha o diagnóstico 

`i��Ƃ 6�>Ìi�`�`�Ã�
al menos una vez en 

el centro en el mismo 

período x 100

Evaluación de 

sistemas

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
con FA registrados en 

el centro con indicación 

de variables personales 

y clínicas relevantes 

Þ�V���iÃÌÀ>Ì�wV>V����
del riesgo mediante 

iÃV>�>�­
�Ƃ�-Ó]�

�ƂÓ�-Ó�6Ƃ-V����Ƃ-�
	�
�®É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��
de pacientes con FA 

atendidos en el centro 

× 100

Evaluación de 

sistemas

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Los adultos cuyo 

tratamiento no 

consigue controlar los 

síntomas son remitidos 

a un tratamiento 

especializado en un 

plazo de 4 semanas.

Pacientes sin control
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Referencia País Indicadores Tema

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
ÌÀ>Ì>`�Ã�V���Ƃ
"��
en los que se anula 

cardioversión por 

incumplimiento 

ÌiÀ>«jÕÌ�V��`i��«>V�i�ÌiÉ
�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes tratados con 

Ƃ
"��i����Ã�µÕi�Ì�i�i�
indicada cardioversión 

x 100

Pacientes sin control

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Porcentaje de pacientes 

registrados en la consulta 

V���Õ�>�i`>`�Ĉ�Èx�>��Ã�
con uno más de los 

siguientes diagnósticos: 

enfermedad coronaria, 

��ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>]�
hipertensión, diabetes, 

enfermedad renal 

crónica, arteriopatía 

«iÀ�vjÀ�V>���>VV�`i�Ìi�
cerebrovascular/ataque 

�ÃµÕj��V��ÌÀ>�Ã�Ì�À���
que se han sometido a 

una evaluación del ritmo 

V>À`�>V��i����Ã�Ö�Ì���Ã�
12 meses.

Pacientes mayores 

de 65

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

01SQI1 Proportion of 

«i�«�i��ÚÈx�Þi>ÀÃ��v�
age with risk factors for 

AF who have pulse check

Pacientes mayores 

de 65
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Referencia País Indicadores Tema

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Porcentaje de pacientes 

con uno o más de los 

siguientes diagnósticos: 

enfermedad coronaria, 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À]�
��ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>�
crónica, accidente 

cerebrovascular o 

>VV�`i�Ìi��ÃµÕj��V��
transitorio, diabetes 

o demencia, que han 

sido sometidos a una 

prueba de detección 

de consumo de riesgo 

de alcohol mediante 

la herramienta FAST o 

Ƃ1��/�
�i����Ã�Ö�Ì���Ã�
2 años.

Consumo de alcohol 

y tabaco

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

Porcentaje de pacientes 

con una puntuación FAST 

Ĉ�Î���Õ�>�«Õ�ÌÕ>V����
Ƃ1��/�
�Ĉ�x�i����Ã�Ó�
Ö�Ì���Ã�>��Ã�µÕi��>��
recibido una intervención 

breve para reducir su 

riesgo relacionado con el 

consumo de alcohol en 

los 3 meses siguientes al 

registro de la puntuación.

Consumo de alcohol 

y tabaco

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de 

pacientes con un nuevo 

`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����
auricular que se someten 

a pruebas de detección 

de abuso de sustancias.

Consumo de alcohol 

y tabaco
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

��`�wV>Ì�����À����
��`�wV>Ì�������Ã�����}�
status in the past 6 

months

Consumo de alcohol 

y tabaco


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

change or no change in 

alcohol consumption in 

the past 6 months

Consumo de alcohol 

y tabaco

"ÀÌ�â���­Óä£n®°�
Diseño del proceso 

asistencial de 

«À�w�>Ý�Ã�`i��>�
tromboembolia 

en pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À°

España

Existencia, en el área 

sanitaria o en el centro, 

de una guía o protocolo 

de actuación y apoyo a 

la toma de decisiones 

compartida entre 

atención primaria y la 

atención hospitalaria.

Atención coordinada 

por niveles

"ÀÌ�â���­Óä£n®°�
Diseño del proceso 

asistencial de 

«À�w�>Ý�Ã�`i��>�
tromboembolia 

en pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À°

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
con tratamiento 

anticoagulante 

�À>��­Ƃ
"�ÉƂ6�®�
que presentan 

complicaciones 

tromboembólicas graves 

o sufren un episodio 

hemorrágico grave.

Seguridad del 

paciente
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá


>Ìi}�À�>\�,iÃÕ�Ì>`�Ã°�
Indicador: Tasa de 

hemorragia mayor en 

«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����
auricular no valvular. Tasa 

anual de hemorragia 

mayor en pacientes 

con diagnóstico de 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
no valvular/aleteo 

auricular que reciben 

un anticoagulante oral 

­Ü>Àv>À��>�Q��>�Ì>}���ÃÌ>�
de la vitamina K], 

dabigatrán, rivaroxabán, 

>«�Ý>L?�®°� Õ�iÀ>`�À\�
Análisis primario: El 

�Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���
wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular/aleteo auricular 

que son hospitalizados 

por hemorragia de 

VÕ>�µÕ�iÀ�Ì�«��­Õ�>�
`iw��V����>ÀL�ÌÀ>À�>�`i�
�i��ÀÀ>}�>��>Þ�À®�i��
un año natural mientras 

toman un anticoagulante 

oral. Análisis secundario: 

Posibilidad de informar 

Ãi}Ö��i��Ì�«��`i�
anticoagulante oral 

­Ü>Àv>À��>�QÕ��ÌÀ��
antagonista de la 

vitamina K], apixabán, 

`>L�}>ÌÀ?�]�À�Û>À�Ý>L?�®°�
Denominador: Todos 

los pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular/aleteo auricular. 

Periodicidad: Anual.

Seguridad del 

paciente


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

presence or absence of 

side effects

Seguridad del 

paciente
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Referencia País Indicadores Tema

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.2MQI1 Annual rate of 

life-threatening or major 

bleeding events

Seguridad del 

paciente

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.2MQI2 Annual rate of 

procedure-related 30-day 

mortality

Seguridad del 

paciente

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.2MQI3 Annual rate of 

procedure-related major 

complications or drug-

related serious adverse 

events

Seguridad del 

paciente

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.2SQI1 Annual rate of 

haemorrhagic stroke

Seguridad del 

paciente

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��µÕi�
presentan un episodio 

ÌÀ��L�i�L���V�É�Ö�iÀ��
total de pacientes en 

ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��Ý�
100

Seguridad del 

paciente

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
en tratamiento 

V���Ƃ
"��µÕi�
presentan un episodio 

ÌÀ��L�i�L���V�É�Ö�iÀ��
total de pacientes en 

ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"��
x 100

Seguridad del 

paciente
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Referencia País Indicadores Tema

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
tratamiento con HBPM 

que sufren un episodio 

ÌÀ��L�i�L���V�É�Ö�iÀ��
total de pacientes en 

tratamiento con HBPM 

x 100

Seguridad del 

paciente

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��µÕi�
presentan hemorragia/

�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes en tratamiento 

V���Ƃ6��Ý�£ää

Seguridad del 

paciente

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"��
que sufren hemorragia/

�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes en tratamiento 

V���Ƃ
"��Ý�£ää

Seguridad del 

paciente

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
en tratamiento con 

HBPM que presentan 

�i��ÀÀ>}�>É�Ö�iÀ��
total de pacientes en 

tratamiento con HBPM 

x 100

Seguridad del 

paciente

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���/Ƃ"�µÕi�
presentan un episodio 

ÌÀ��L�i�L���V�É�Ö�iÀ��
total de pacientes en 

ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���/Ƃ"�Ý�
100

Seguridad del 

paciente
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Referencia País Indicadores Tema

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���/Ƃ"�µÕi�
presentan un accidente 

�i��ÀÀ?}�V�É�Ö�iÀ��
total de pacientes en 

ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���/Ƃ"�Ý�
100

Seguridad del 

paciente

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
con complicación 

tromboembólica en los 

3 meses siguientes a la 

V>À`��ÛiÀÃ���É�Ö�iÀ��
total de pacientes 

tratados mediante 

cardioversión en el 

mismo periodo x 100

Seguridad del 

paciente

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
��Ã�µÕi�ÀiV�`�Û>��Ƃ 6�i��
los 3 meses siguientes 

a una cardioversión 

i�jVÌÀ�V>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��
de pacientes que han 

sido tratados mediante 

V>À`��ÛiÀÃ����i�jVÌÀ�V>�i��
el mismo periodo x 100

Seguridad del 

paciente
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

��ÕÌÌiÀ°�
�
�"«i�°�
Óä£�Æ£­{®\£�n�Óäx°�
doi: 10.1016/j.

cjco.2019.05.011

Canadá


>Ìi}�À�>\�,iÃÕ�Ì>`�Ã°�
Indicador: Tasa de 

hospitalización por nueva 

��ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>°�
Tasa anual de nueva 

��ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>�i��
«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����
auricular/aleteo auricular. 

Numerador: Análisis 

«À��>À��\�
���Ö�iÀ��`i�
«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����
auricular/aleteo auricular 

no valvular que son 

hospitalizados por una 

�ÕiÛ>���ÃÕwV�i�V�>�
cardíaca. Denominador: 

Todos los pacientes con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular/aleteo auricular. 

Periodicidad: Anual.

Hospitalización

,�ÌV��i���­ÓäÓä®°�
"«Ì���Ã>Ì�����v�
>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì����
care - management 

strategies and quality 

measures

,i����1��`��É�
Dinamarca

El responsable establece 

y mantiene un registro de 

«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����
auricular, incluidos los 

«>V�i�ÌiÃ�V���ºwLÀ��>V����
auricular” resuelta.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con diagnóstico de 

��ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>�V���
un electrocardiograma 

en los 3 meses siguientes 

al diagnóstico.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con hipertensión con un 

electrocardiograma en 

los 3 meses siguientes al 

diagnóstico.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con valvulopatía con un 

electrocardiograma en 

los 3 meses siguientes al 

diagnóstico

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con palpitaciones con un 

electrocardiograma en 

los 3 meses siguientes al 

diagnóstico.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con nuevo diagnóstico 

`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
con un ecocardiograma 

transtorácico a los 3 

meses.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con nuevo diagnóstico 

`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
con TSH a los 3 meses.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con nuevo diagnóstico 

`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
que se someten a un 

cribado de hipertensión 

­«ÀiÃ����>ÀÌiÀ�>��
`�VÕ�i�Ì>`>®�>���Ã�Î�
meses.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con diagnóstico de 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�>���Ã�
que se les prescribió un 

antiarrítmico durante 

más de 1 año y cuyo 

electrocardiograma en el 

plazo de 1 año demostró 

un ritmo sinusal normal.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con nuevo diagnóstico 

`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
con radiografía de tórax 

a los 3 meses.

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

patients absence of 

mechanical heart valve

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®
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Referencia País Indicadores Tema

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

01SQI2 Proportion of 

«>Ì�i�ÌÃ�Ü�Ì��Ƃ�,
Ã�
­ƂÌÀ�>����}��À>Ìi�
i«�Ã�`iÃ®�`iÌiVÌi`����
implantable cardiac 

devices who undergo 

further cardiovascular 

evaluation

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

01SQI4 Proportion of 

«>Ì�i�ÌÃ�Ü�Ì��>��

��
documentation of AF

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

04MQI1 Proportion of 

patients with structural 

heart disease who 

are inappropriately 

prescribed class IC 

antiarrhythmic drugs

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

04SQI2 Proportion of 

patients with new-onset 

persistent AF who are 

offered cardioversion

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
con FA persistentes en 

i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6����
V���Ƃ
"�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>�

de pacientes con FA en 

ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6����
V���Ƃ
"��Ý�£ää

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
V����Ƃ 6�µÕi����V�>��
tratamiento antes de las 

72 h desde el primer

V��Ì>VÌ�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��
`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�
en tratamiento con 

anticoagulantes x 100

Patología cardíaca 

­Û>À��Ã®
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con ictus con un 

electrocardiograma en 

los 3 meses siguientes al 

diagnóstico.

Ictus

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

01SQI3 Proportion 

of cryptogenic stroke 

patients who have been 

screened for AF

Ictus

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con hipertiroidismo con 

un electrocardiograma 

en los 3 meses siguientes 

al diagnóstico.

Hipertiroidismo

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Tasa poblacional de 

`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����
auricular.

Indicadores 

poblacionales

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Tasa poblacional de 

diagnóstico de aleteo 

auricular.

Indicadores 

poblacionales
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Referencia País Indicadores Tema

->�`�Õ�,��­Óä£�®°�
An Update on 

the Development 

and Feasibility 

Assessment of 

Canadian Quality 

Indicators for Atrial 

Fibrillation and Atrial 

Flutter. and Atrial 

Flutter.

Canadá

Porcentaje de pacientes 

con nuevo diagnóstico 

`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�
con frecuencia cardíaca 

en reposo documentada 

��£ää��>Ì�`�ÃÉ����>���Ã�Î�
meses.

Indicadores 

poblacionales

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.1MQI1 Annual rate of 

all-cause mortality

Indicadores 

poblacionales

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.1MQI2 Annual rate 

of ischaemic stroke or 

transient ischaemic attack

Indicadores 

poblacionales

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.1SQI1 Annual rate of 

cardiovascular mortality

Indicadores 

poblacionales

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.1SQI2 Annual 

rate of cardiovascular 

hospitalization

Indicadores 

poblacionales

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.1SQI3 Annual rate of 

overall thrombo-embolic 

event

Indicadores 

poblacionales
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�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
con diagnóstico 

V��wÀ�>`��`i�
/
6�
atendidos en el centro/

�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes con sospecha 

��`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�
atendidos al menos una 

vez en el centro × 100

Indicadores 

poblacionales

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
tratados por otro motivo 

V���
/
6�«�ÃÌ���}ÀiÃ��
hospitalario en las 4 

semanas posteriores al 

>�Ì>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
«>V�i�ÌiÃ�V���
/
6�Ý�
100

Indicadores 

poblacionales

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
que fallecen en el 

primer mes tras 

`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�
atribuida a enfermedad 

ÌÀ��L�i�L���V>É�Ö�iÀ��
total de pacientes con 

`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�Ý�
100

Indicadores 

poblacionales

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
que fallecen en el primer 

mes tras diagnóstico 

`i�
/
6�>ÌÀ�LÕ�`>�>�
�i��ÀÀ>}�>É�Ö�iÀ��
total de pacientes con 

`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�Ý�
100

Indicadores 

poblacionales
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�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
con diagnóstico de 


/
6�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��
en el centro en quienes 

se ha registrado como 

idiopática o secundaria 

en el informe de alta/

�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
«>V�i�ÌiÃ�V���
/
6�
atendidos en el centro 

x 100

Indicadores 

poblacionales

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
diagnosticados de 


/
6�i���i��Ã�`i�
{n��É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes diagnosticados 

`i�
/
6�Ý�£ää

Indicadores 

poblacionales


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá
Patient anticoagulation 

therapy education done
Educación sanitaria

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
con FA en tratamiento 

V���Ƃ6����V���Ƃ
"��>�
quienes se entrega

documento con 

��`�V>V���iÃ�ÌiÀ>«jÕÌ�V>Ã�
y plan tratamiento/

�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes en tratamiento 

V���Ƃ6����V���Ƃ
"��
x 100

Educación sanitaria
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá HAS-BLED score HAS-BLED

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

01MQI2 Proportion of 

patients with bleeding 

risk assessment using a 

validated method, such 

as the HAS-BLED score

HAS-BLED

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
V���
/
6�Ài}�ÃÌÀ>`�Ã�
en el centro con 

iÃÌÀ>Ì�wV>V����`i��À�iÃ}��
hemorrágico mediante 

iÃV>�>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
«>V�i�ÌiÃ�V���
/
6�
atendidos en el centro 

× 100

HAS-BLED

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��
con una puntuación HAS-

BLED>3 en quienes se 

ha cambiado tratamiento 

>�Ƃ
"�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��
de pacientes atendidos 

en el centro en el 

mismo período con una 

puntuación HAS-BLED > 

3 x 100

HAS-BLED


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

External quality control 

procedure of the 

portable coagulometer 

is done by pharmacist at 

least twice a year

Prescripción o control 

por farmacia
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

validated nomogram 

for dosage adjustment 

reported by pharmacist

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

patients natural health 

products consumption

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

patients over-the-counter 

drugs consumption

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation that 

the prescriber has been 

��Ì�wi`�Ü�i��>�«>Ì�i�Ì��Ã�
no longer a customer of 

the pharmacy or is lost to 

follow-up

Prescripción o control 

por farmacia
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

Ì��w�`�>�«À�L>L�i�V>ÕÃi�
Ü�i��//,��Ã���Èä¯

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

to suggest/verify 

possibility of switching 

6�Ƃ�Ì���"Ƃ
�Ü�i��//,�
�Ã��Èä¯�Ü�Ì��ÕÌ�Ài>Ã��

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

Ì��>``���7��Ü�i��� ,�
�Ã���£°n�>�`�Ì�À��L�Ì�V�
À�Ã���Ã���«�ÀÌ>�Ì­
�Ƃ�-Ó�
> 3, mechanical heart 

Û>�Ûi®

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

with prescriber to 

suggest/verify possibility 

of decreasing dabigatran 

dosage to 110 mg BID 

if one of these factors 

�Ã�«ÀiÃi�Ì\�Üi�}�Ì���xä�
�}]�>}i�Ĉ�nä]��À�i
�VÀ�
between 30-49 mL/min

Prescripción o control 

por farmacia
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

with prescriber to 

suggest decreasing 

apixaban dosage to 2.5 

mg BID when eClcr is 

between 30-49 mL/min 

>�`�>}i�Ĉ�nä��À�Üi�}�Ì�
ć�Èä��}

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

with the prescriber to 

suggest decreasing 

rivaroxaban dosage to 

15 mg DIE when eClcr is 

between 30-49 mL/min

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

with prescriber to 

suggest possibility of 

ÃÜ�ÌV���}��"Ƃ
�Ì��
6�Ƃ�Ü�i��«>Ì�i�Ì��>Ã�>�
mechanical heart valve

Prescripción o control 

por farmacia
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention:  

With patient if adherence 

is suboptimal during 

Î����Ì�Ã��­µÕ>�Ì�ÌÞ��v�
`�Ã«i�Ãi`�`ÀÕ}�ć��ä¯��À�
Ĉ�££ä¯��v�Ì�i�ÀiµÕ�Ài`�
quantity according 

Ì��«ÀiÃVÀ�«Ì���®�7�Ì��
prescriber if adherence 

is suboptimal during 

Î����Ì�Ã�­µÕ>�Ì�ÌÞ��v�
`�Ã«i�Ãi`�`ÀÕ}�ć�nä¯��À�
Ĉ�£Óä¯��v�Ì�i�ÀiµÕ�Ài`�
quantity according to 

«ÀiÃVÀ�«Ì���®�Ƃ`�iÀi�Vi�
Ĉ�nä¯

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation 

of pharmacists 

intervention to manage 

interactions between 

oral anticoagulants and 

¼>â��i½�`ÀÕ}Ã

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation 

of pharmacists 

intervention to manage 

interactions between 

oral anticoagulants and 

ritonavir

Prescripción o control 

por farmacia
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Referencia País Indicadores Tema


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation 

of pharmacists 

intervention to manage 

interactions between 

oral anticoagulants and 

rifampin

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

to manage interaction 

when patient is taking St. 

����½Ã�Ü�ÀÌ

Prescripción o control 

por farmacia


�>ÀÌÀ>�`���­Óä£n®°�
Development of 

Quality Indicators 

Ì��ƂÃÃiÃÃ�"À>��
Anticoagulant 

Management 

in Community 

Pharmacies for 

Patients with Atrial 

Fibrillation

Canadá

Documentation of 

pharmacists intervention 

to suggest possibility of 

ÃÜ�ÌV���}��"Ƃ
�Ì��6�Ƃ�
Ü�i��i
�VÀ�ć�Îä���É���

Prescripción o control 

por farmacia

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

05MQI1 Proportion of 

patients who have their 

��`�w>L�i�À�Ã��v>VÌ�ÀÃ�
�`i�Ì�wi`

Hábitos saludables

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.3MQI1 Proportion 

of patients with health-

related quality of life 

assessment

*,"�Ã
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Referencia País Indicadores Tema

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.3SQI1 Proportion of 

patients with patient-

reported symptom status 

assessment

*,"�Ã

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.3SQI2 Proportion of 

patients with physical 

function assessment

*,"�Ã

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.3SQI3 Proportion of 

patients with emotional 

Üi���Li��}�­��V�Õ`��}�
>�Ý�iÌÞ�>�`�`i«ÀiÃÃ���®�
assessment

*,"�Ã

ƂÀLi���
�­ÓäÓä®°�
Quality indicators 

for the care and 

outcomes of adults 

Ü�Ì��>ÌÀ�>��wLÀ���>Ì���°

Sociedad 

Europea de 

Cardiología

06.3SQI4 Proportion of 

patients with cognitive 

function assessment

*,"�Ã

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
satisfechos con la 

atención recibida/

�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes x 100

*,"�Ã

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
satisfechos con la 

atención y resultado 

del tratamiento 

­V>À`��ÛiÀÃ���]�
tratamiento con fármacos 

Ƃ6����Ƃ
"�®�ÀiV�L�`�É
�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes en tratamiento 

x 100

*,"�Ã
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Referencia País Indicadores Tema

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
V���
/
6�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��
V���Ƃ
"�É�Ö�iÀ��
total de pacientes 

V���
/
6�ÌÀ>Ì>`�Ã�
farmacológicamente en 

el centro x 100

Anticoagulantes 

orales directos

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"��
V���V�ÀÀiVÌ>�`�Ã�wV>V����
considerando edad, 

peso, tratamiento 

coadyuvante, función 

Ài�>��­VÀi>Ì����>®É
�Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��
ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"��
× 100

Anticoagulantes 

orales directos

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
V���Ã�Ã«iV�>�
/
6�
que acuden al centro 

con nivel sospecha 

establecida mediante 

iÃV>�>�7i��Ã������iLÀ>É
�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes con sospecha 

��`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�
que acuden al centro x 

100

Escala Wells o 

���iLÀ>

�}�>V���
�­Óä£n®°�
Indicadores de 

calidad y seguridad 

en el paciente 

anticoagulado con 

wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular y enfermedad 

tromboembólica 

venosa profunda.

España

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�
diagnosticados de 


/
6É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes con sospecha 

`i�
/
6�iÃÌ>L�iV�`>�
mediante escala Wells o 

���iLÀ>�Ý�£ää

Escala Wells o 

���iLÀ>
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Tabla 2. Indicadores agrupados por frecuencia de concordancia

Indicadores Frecuencia

 Ö�iÀ��`i�V��ÌÀ��iÃ�>�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��µÕi��ÕiÃÌÀ>��� ,�
i��À>�}��ÌiÀ>«jÕÌ�V�° 14

��VÕ�i�Ì>V����`i�«Õ�ÌÕ>V����`i�À�iÃ}��
�ƂÓ�-Ó6Ƃ-V° 12

Prescripción inadecuada de un inhibidor directo de la trombina o del factor Xa 

en pacientes con determinadas patologías
6


>Ìi}�À�>\�,iÃÕ�Ì>`�Ã°���`�V>`�À\�/>Ã>�`i��i��ÀÀ>}�>��>Þ�À�i��«>V�i�ÌiÃ�
V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>À°�/>Ã>�>�Õ>��`i��i��ÀÀ>}�>��>Þ�À�i��«>-
V�i�ÌiÃ�V���`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>ÀÉ>�iÌi��>ÕÀ�VÕ�>À�
µÕi�ÀiV�Li��Õ��>�Ì�V�>}Õ�>�Ìi��À>��­Ü>Àv>À��>�Q��>�Ì>}���ÃÌ>�`i��>�Û�Ì>���>��R]�
`>L�}>ÌÀ?�]�À�Û>À�Ý>L?�]�>«�Ý>L?�®°� Õ�iÀ>`�À\�Ƃ�?��Ã�Ã�«À��>À��\�
���Ö�iÀ��
`i�«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>ÀÉ>�iÌi��>ÕÀ�VÕ�>À�µÕi�Ã���
��Ã«�Ì>��â>`�Ã�«�À��i��ÀÀ>}�>�`i�VÕ>�µÕ�iÀ�Ì�«��­Õ�>�`iw��V����>ÀL�ÌÀ>À�>�`i�
�i��ÀÀ>}�>��>Þ�À®�i��Õ��>����>ÌÕÀ>����i�ÌÀ>Ã�Ì��>��Õ��>�Ì�V�>}Õ�>�Ìi��À>�°�
Ƃ�?��Ã�Ã�ÃiVÕ�`>À��\�*�Ã�L���`>`�`i���v�À�>À�Ãi}Ö��i��Ì�«��`i�>�Ì�V�>}Õ�>�Ìi�
�À>��­Ü>Àv>À��>�QÕ��ÌÀ��>�Ì>}���ÃÌ>�`i��>�Û�Ì>���>��R]�>«�Ý>L?�]�`>L�}>ÌÀ?�]�
À�Û>À�Ý>L?�®°��i�����>`�À\�/�`�Ã���Ã�«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����
valvular/aleteo auricular. Periodicidad: Anual.

6

*ÀiÃVÀ�«V����`i�>�Ì�V�>}Õ�>�ÌiÃ�­«ÀiÛ�>�>��>�Ì>®° 4

01MQI2 Proportion of patients with bleeding risk assessment using a validat-

ed method, such as the HAS-BLED score
4

Ƃ�Ì�V�>}Õ�>V����«>À>��>�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�Û>�ÛÕ�>À° 3

/��>�`i�`iV�Ã���iÃ�V��«>ÀÌ�`>�i�ÌÀi�i���j`�V��Þ�i��«>V�i�Ìi�i���>�«ÀiÃVÀ�«-

V����`i�>�Ì�V�>}Õ�>�ÌiÃ�­>�ÌiÃ�`i��>�Ì>®° 3

	iÌ>L��µÕi>�Ìi�«ÀiÃVÀ�Ì��­>�ÌiÃ�`i��>�Ì>®�VÕ>�`���>�vÀ>VV����`i�iÞiVV����`i��
Ûi�ÌÀ�VÕ����âµÕ�iÀ`��ć�{ä¯° 2

Prescripción inadecuada de antagonistas del calcio no dihidropiridínicos en 

«>V�i�ÌiÃ�V�����ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>�V���vÀ>VV����`i�iÞiVV����Ài`ÕV�`>�­�
�
À®�
­>�ÌiÃ�`i��>�Ì>®°

2

��Ã�>`Õ�Ì�Ã�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��­>�Ì�Û�Ì>���>��®�µÕi�Ì�i�i��Õ���>��V��ÌÀ���
de la anticoagulación son reevaluados.

2

//,�Ĉ�Èä¯�v�À�«>Ì�i�ÌÃ�Ì>���}�6�Ƃ�v�À���Ài�Ì�>��È����Ì�Ã� 2
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Indicadores Frecuencia

Porcentaje de pacientes tratados actualmente con anticoagulación a los que 

i����Ã�Ö�Ì���Ã�£Ó��iÃiÃ�Ãi��>�Ài>��â>`��Õ�>�ÀiÛ�Ã����µÕi���V�Õ�>\�iÛ>�Õ>V����
del riesgo de infarto/tromboembolismo venoso; evaluación del riesgo de he-

morragia; evaluación de la función renal, aclaramiento de creatinina, recuento 

sanguíneo completo y pruebas de la función hepática; eventos adversos rela-

cionados con la anticoagulación; evaluación del cumplimiento de la medica-

ción y elección de la anticoagulación.

2

01MQI3 Proportion of patients with a measurement of their serum creatinine 

­�À�VÀi>Ì����i�V�i>À>�Vi® 2

Porcentaje de pacientes con uno o más de los siguientes diagnósticos: enfer-

�i`>`�V�À��>À�>]�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À]���ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>�VÀ���V>]�>VV�`i�Ìi�
ViÀiLÀ�Û>ÃVÕ�>À���>VV�`i�Ìi��ÃµÕj��V��ÌÀ>�Ã�Ì�À��]�`�>LiÌiÃ���`i�i�V�>]�µÕi�
han sido sometidos a una prueba de detección de consumo de riesgo de 

>�V������i`�>�Ìi��>��iÀÀ>��i�Ì>��Ƃ-/���Ƃ1��/�
�i����Ã�Ö�Ì���Ã�Ó�>��Ã°

2

Patient anticoagulation therapy education done 2

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�Ã>Ì�ÃviV��Ã�V����>�>Ìi�V����ÀiV�L�`>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�
pacientes × 100

2

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"��V���V�ÀÀiVÌ>�`�Ã�wV>V����
V��Ã�`iÀ>�`��i`>`]�«iÃ�]�ÌÀ>Ì>��i�Ì��V�>`ÞÕÛ>�Ìi]�vÕ�V����Ài�>��­VÀi>Ì����>®É
�Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"����£ää

2

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���Ã�Ã«iV�>�
/
6�µÕi�>VÕ`i��>��Vi�ÌÀ��V�����Ûi��
Ã�Ã«iV�>�iÃÌ>L�iV�`>��i`�>�Ìi�iÃV>�>�7i��Ã������iLÀ>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>-
V�i�ÌiÃ�V���Ã�Ã«iV�>���`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�µÕi�>VÕ`i��>��Vi�ÌÀ����£ää

2

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���
/
6�>���Ã�µÕi�Ãi��iÃ���`�V>�Õ��Ãi}Õ���i�Ì��iÃ«i-

V�wV�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���
/
6�>Ìi�`�`�Ã�i��i��Vi�ÌÀ����£ää 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�>���Ã�µÕi�Ãi��i�Ài>��â>�V>À`��ÛiÀÃ����>�ÌiÃ�`i�{x�`�>Ã�
`iÃ`i�ÃÕ���`�V>V���É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V�����`�V>V����`i�V>À`��ÛiÀ-
sión × 100

1

*>V�i�ÌiÃ�Ã��iÌ�`�Ã�>�>L�>V����V���V>ÌjÌiÀ�µÕi����vÕiÀ���ÌÀ>Ì>`�Ã�V���>�Ì�-
V�>}Õ�>�ÌiÃ�`ÕÀ>�Ìi���`iÃ«ÕjÃ�`i��«À�Vi`���i�Ì�° 1

*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V���Õ�>�«Õ�ÌÕ>V����
�Ƃ�-Ó�Ĉ�Ó�µÕi�Ã�}Õi��Ì��>�-

`��>�Ì�V�>}Õ�>�ÌiÃ��À>�iÃ�`iÃ«ÕjÃ�`i��>�>L�>V����V���V>ÌjÌiÀ�«>À>��>�wLÀ��>-
V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>À�Õ��>���`iÃ«ÕjÃ�`i��>�>L�>V���°

1
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Indicadores Frecuencia

Porcentaje de pacientes con complicaciones importantes de la ablación con 

V>ÌjÌiÀ�«>À>��>�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�µÕi�Ãi�«À�`ÕVi��i����Ã�Îä�`�>Ã�«�ÃÌiÀ��ÀiÃ�
a la ablación.

1

*>V�i�ÌiÃ�>���Ã�µÕi�Ãi��iÃ�Ài«�Ìi��>�>L�>V����«�À�V>ÌjÌiÀ�«>À>��>�wLÀ��>V����
auricular en los 2 años siguientes al procedimiento inicial.

1

ä{-+�£�*À�«�ÀÌ�����v�«>Ì�i�ÌÃ�Ü�Ì��V��«�iÌi�i�iVÌÀ�V>���Ã��>Ì�����v�Ì�i�*6Ã�
during AF catheter ablation procedures

1

*ÀiÃVÀ�«V����`i�����L�`�À�`i��>�i�â��>�V��ÛiÀÌ�`�À>�`i��>�>�}��Ìi�Ã��>�­�

Ƃ®�
��L��µÕi>`�À�`i���Ã�ÀiVi«Ì�ÀiÃ�`i��>�>�}��Ìi�Ã��>�­	,Ƃ®�>�ÌiÃ�`i��>�Ì>�­VÕ>�-

`���>�vÀ>VV����`i�iÞiVV����`i��Ûi�ÌÀ�VÕ����âµÕ�iÀ`��iÃ�ć{ä¯®°
1

A los adultos no se le prescribe aspirina como monoterapia para la prevención 

de infarto.
1

��Ã�>`Õ�Ì�Ã�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��­>�Ì�Û�Ì>���>��®�ÀiV�Li��>«�Þ��«>À>�>ÕÌ�-

gestionarse con un coagulómetro.
1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�ÌÀ>Ì>`�Ã�V���Ƃ6��i����Ã�µÕi�Ãi�>�Õ�>�V>À`��ÛiÀÃ����«�À�
���i�V��ÌÀ>ÀÃi�i��À>�}��`i�� ,�i��«>V�i�ÌiÃÉ�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�ÌÀ>Ì>-
`�Ã�V���Ƃ6��i����Ã�µÕi�Ì�i�i���`�V>`>�V>À`��ÛiÀÃ������£ää

1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V�����`�V>V����`i�>�Ì�V�>}Õ�>V����µÕi�iÃÌ?��Ã�i�`��
ÌÀ>Ì>`�Ã�V���Ƃ6����V���Ƃ
"�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�`�>}��ÃÌ�V>`�Ã�`i�
�Ƃ 6���£ää

1

Proporción de pacientes con/sin anticoagulantes que ingresan en el hospital 

por infarto/ictus.
1


>Ìi}�À�>\�,iÃÕ�Ì>`�Ã°���`�V>`�À\�/>Ã>�`i���v>ÀÌ��i��«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����
>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>ÀÉ>�iÌi��>ÕÀ�VÕ�>À°� Õ�iÀ>`�À\�Ƃ�?��Ã�Ã�«À��>À��\� Ö�iÀ��
`i�«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>ÀÉ>�iÌi��>ÕÀ�VÕ�>À�µÕi�ÃÕvÀi��Õ��
��v>ÀÌ��­i��i��«�>â��`i�£�>��®°��i�����>`�À\� Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>-
ción auricular no valvular/aleteo auricular. Periodicidad: Anual.

1

Documentation of patients eClcr minimally once a year 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�>Ìi�`�`�Ã�i��i��Vi�ÌÀ��i���>Ã�«À��iÀ>Ã�{n�
h tras primer diagnóstico con estudio completo de coagulación, creatinina, 

vÕ�V�����i«?Ì�V>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���Ã�Ã«iV�>���`�>}��ÃÌ�V��`i�
�Ƃ 6�>Ìi�`�`�Ã�>���i��Ã�Õ�>�Ûiâ�i��i��Vi�ÌÀ��i��i����Ã���«iÀ��`����£ää

1
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Indicadores Frecuencia

06.1SQI4 Annual rate of clinician-reported symptom status assessment 1

Los adultos cuyo tratamiento no consigue controlar los síntomas son remitidos 

a un tratamiento especializado en un plazo de 4 semanas.
1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�ÌÀ>Ì>`�Ã�V���Ƃ
"��i����Ã�µÕi�Ãi�>�Õ�>�V>À`��ÛiÀÃ����
«�À���VÕ�«����i�Ì��ÌiÀ>«jÕÌ�V��`i��«>V�i�ÌiÉ�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�ÌÀ>Ì>-
`�Ã�V���Ƃ
"��i����Ã�µÕi�Ì�i�i���`�V>`>�V>À`��ÛiÀÃ������£ää�

1

*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�Ài}�ÃÌÀ>`�Ã�i���>�V��ÃÕ�Ì>�V���Õ�>�i`>`�Ĉ�Èx�>��Ã�
V���Õ����?Ã�`i���Ã�Ã�}Õ�i�ÌiÃ�`�>}��ÃÌ�V�Ã\�i�viÀ�i`>`�V�À��>À�>]���ÃÕwV�i�-

cia cardiaca, hipertensión, diabetes, enfermedad renal crónica, arteriopatía 

«iÀ�vjÀ�V>���>VV�`i�Ìi�ViÀiLÀ�Û>ÃVÕ�>ÀÉ>Ì>µÕi��ÃµÕj��V��ÌÀ>�Ã�Ì�À���µÕi�Ãi�
�>��Ã��iÌ�`��>�Õ�>�iÛ>�Õ>V����`i��À�Ì���V>À`�>V��i����Ã�Ö�Ì���Ã�£Ó��iÃiÃ°

1

ä£-+�£�*À�«�ÀÌ�����v�«i�«�i��ÚÈx�Þi>ÀÃ��v�>}i�Ü�Ì��À�Ã��v>VÌ�ÀÃ�v�À�Ƃ��Ü���
have pulse check

1

��`�wV>Ì�����À������`�wV>Ì�������Ã�����}�ÃÌ>ÌÕÃ����Ì�i�«>ÃÌ�È����Ì�Ã 1

change or no change in alcohol consumption in the past 6 months 1

*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V���Õ�>�«Õ�ÌÕ>V�����Ƃ-/�Ĉ�Î���Õ�>�«Õ�ÌÕ>V����
Ƃ1��/�
�Ĉ�x�i����Ã�Ó�Ö�Ì���Ã�>��Ã�µÕi��>��ÀiV�L�`��Õ�>���ÌiÀÛi�V����LÀiÛi�
para reducir su riesgo relacionado con el consumo de alcohol en los 3 meses 

siguientes al registro de la puntuación.

1

Existencia, en el área sanitaria o en el centro, de una guía o protocolo de 

actuación y apoyo a la toma de decisiones compartida entre atención primaria 

y la atención hospitalaria.

1

Documentation of presence or absence of side effects 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��µÕi�«ÀiÃi�Ì>��Õ��i«�Ã�`���
ÌÀ��L�i�L���V�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6����£ää 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"��µÕi�«ÀiÃi�Ì>��Õ��i«�Ã�`���
ÌÀ��L�i�L���V�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"����£ää� 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V����	*��µÕi�ÃÕvÀi��Õ��i«�Ã�`���ÌÀ��-

L�i�L���V�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V����	*����£ää 1
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Indicadores Frecuencia

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6��µÕi�«ÀiÃi�Ì>���i��ÀÀ>}�>É�Ö-

�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6����£ää 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"��µÕi�ÃÕvÀi���i��ÀÀ>}�>É�Ö-

�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ
"����£ää 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V����	*��µÕi�«ÀiÃi�Ì>���i��ÀÀ>}�>É
�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V����	*����£ää 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���/Ƃ"�µÕi�«ÀiÃi�Ì>��Õ��i«�Ã�`���
ÌÀ��L�i�L���V�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���/Ƃ"���£ää� 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���/Ƃ"�µÕi�«ÀiÃi�Ì>��Õ��>VV�`i�Ìi�
�i��ÀÀ?}�V�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���/Ƃ"���£ää 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���V��«��V>V����ÌÀ��L�i�L���V>�i����Ã�Î��iÃiÃ�
Ã�}Õ�i�ÌiÃ�>��>�V>À`��ÛiÀÃ���É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�ÌÀ>Ì>`�Ã��i`�>�Ìi�
cardioversión en el mismo periodo × 100

1


>Ìi}�À�>\�,iÃÕ�Ì>`�Ã°���`�V>`�À\�/>Ã>�`i���Ã«�Ì>��â>V����«�À��ÕiÛ>���ÃÕwV�i�-

V�>�V>À`�>V>°�/>Ã>�>�Õ>��`i��ÕiÛ>���ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>�i��«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ�-
�>V����>ÕÀ�VÕ�>ÀÉ>�iÌi��>ÕÀ�VÕ�>À°� Õ�iÀ>`�À\�Ƃ�?��Ã�Ã�«À��>À��\�
���Ö�iÀ��`i�
«>V�i�ÌiÃ�V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>ÀÉ>�iÌi��>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>À�µÕi�Ã�����Ã«�Ì>-
��â>`�Ã�«�À�Õ�>��ÕiÛ>���ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>°��i�����>`�À\�/�`�Ã���Ã�«>V�i�-

ÌiÃ�V���wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À����Û>�ÛÕ�>ÀÉ>�iÌi��>ÕÀ�VÕ�>À°�*iÀ��`�V�`>`\�Ƃ�Õ>�°

1

*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V���`�>}��ÃÌ�V��`i���ÃÕwV�i�V�>�V>À`�>V>�V���Õ��
electrocardiograma en los 3 meses siguientes al diagnóstico.

1

Porcentaje de pacientes con hipertensión con un electrocardiograma en los 3 

meses siguientes al diagnóstico.
1

Porcentaje de pacientes con valvulopatía con un electrocardiograma en los 3 

meses siguientes al diagnóstico
1

Porcentaje de pacientes con palpitaciones con un electrocardiograma en los 3 

meses siguientes al diagnóstico.
1

*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V����ÕiÛ��`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�V���Õ��
ecocardiograma transtorácico a los 3 meses.

1

*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V����ÕiÛ��`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�V���
TSH a los 3 meses.

1
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*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V����ÕiÛ��`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�µÕi�Ãi�
Ã��iÌi��>�Õ��VÀ�L>`��`i���«iÀÌi�Ã����­«ÀiÃ����>ÀÌiÀ�>��`�VÕ�i�Ì>`>®�>���Ã�Î�
meses.

1

*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V����ÕiÛ��`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�V���
radiografía de tórax a los 3 meses. 

1

ä£-+�Ó�*À�«�ÀÌ�����v�«>Ì�i�ÌÃ�Ü�Ì��Ƃ�,
Ã�­ƂÌÀ�>����}��À>Ìi�i«�Ã�`iÃ®�`iÌiVÌi`�
on implantable cardiac devices who undergo further cardiovascular evaluation

1

04MQI1 Proportion of patients with structural heart disease who are inappro-

priately prescribed class IC antiarrhythmic drugs
1

04SQI2 Proportion of patients with new-onset persistent AF who are offered 

cardioversion
1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ�«iÀÃ�ÃÌi�ÌiÃ�i��i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6����V���
Ƃ
"�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>� 
`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���Ƃ6����V���Ƃ
"����£ää

1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�µÕi����V�>��ÌÀ>Ì>��i�Ì��>�ÌiÃ�`i��>Ã�ÇÓ���
desde el primer 

V��Ì>VÌ�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V����Ƃ 6�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��V���>�Ì�V�>}Õ-

lantes × 100

1

Porcentaje de pacientes con ictus con un electrocardiograma en los 3 meses 

siguientes al diagnóstico.
1

Porcentaje de pacientes con hipertiroidismo con un electrocardiograma en los 

3 meses siguientes al diagnóstico.
1

/>Ã>�«�L�>V���>��`i�`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À° 1

Tasa poblacional de diagnóstico de aleteo auricular. 1

*�ÀVi�Ì>�i�`i�«>V�i�ÌiÃ�V����ÕiÛ��`�>}��ÃÌ�V��`i�wLÀ��>V����>ÕÀ�VÕ�>À�V���
vÀiVÕi�V�>�V>À`�>V>�i��Ài«�Ã��`�VÕ�i�Ì>`>���£ää��>Ì�`�ÃÉ����>���Ã�Î��iÃiÃ° 1

06.1MQI1 Annual rate of all-cause mortality 1

06.1MQI2 Annual rate of ischaemic stroke or transient ischaemic attack 1

06.1SQI1 Annual rate of cardiovascular mortality 1
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06.1SQI2 Annual rate of cardiovascular hospitalization 1

06.1SQI3 Annual rate of overall thrombo-embolic event 1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���`�>}��ÃÌ�V��V��wÀ�>`��`i�
/
6�>Ìi�`�`�Ã�i��i��
Vi�ÌÀ�É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���Ã�Ã«iV�>���`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�>Ìi�-

didos al menos una vez en el centro × 100

1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�ÌÀ>Ì>`�Ã�«�À��ÌÀ����Ì�Û��V���
/
6�«�ÃÌ���}ÀiÃ����Ã-
«�Ì>�>À���i���>Ã�{�Ãi�>�>Ã�«�ÃÌiÀ��ÀiÃ�>��>�Ì>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���

/
6���£ää

1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�µÕi�v>��iVi��i��i��«À��iÀ��iÃ�ÌÀ>Ã�`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�
>ÌÀ�LÕ�`>�>�i�viÀ�i`>`�ÌÀ��L�i�L���V>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���`�>}-

��ÃÌ�V��`i�
/
6���£ää�
1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�µÕi�v>��iVi��i��i��«À��iÀ��iÃ�ÌÀ>Ã�`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�
>ÌÀ�LÕ�`>�>��i��ÀÀ>}�>É�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6���
100

1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���`�>}��ÃÌ�V��`i�
/
6�i��ÌÀ>Ì>��i�Ì��i��i��Vi�ÌÀ��i��
quienes se ha registrado como idiopática o secundaria en el informe de alta/

�Ö�iÀ��Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�V���
/
6�>Ìi�`�`�Ã�i��i��Vi�ÌÀ����£ää
1

 Ö�iÀ��`i�«>V�i�ÌiÃ�`�>}��ÃÌ�V>`�Ã�`i�
/
6�i���i��Ã�`i�{n��É�Ö�iÀ��
Ì�Ì>��`i�«>V�i�ÌiÃ�`�>}��ÃÌ�V>`�Ã�`i�
/
6���£ää 1

External quality control procedure of the portable coagulometer is done by 

pharmacist at least twice a year
1

validated nomogram for dosage adjustment reported by pharmacist 1

Documentation of patients natural health products consumption 1

Documentation of patients over-the-counter drugs consumption 1

��VÕ�i�Ì>Ì����Ì�>Ì�Ì�i�«ÀiÃVÀ�LiÀ��>Ã�Lii����Ì�wi`�Ü�i��>�«>Ì�i�Ì��Ã����
longer a customer of the pharmacy or is lost to follow-up

1

��VÕ�i�Ì>Ì�����v�«�>À�>V�ÃÌÃ���ÌiÀÛi�Ì����Ì��w�`�>�«À�L>L�i�V>ÕÃi�Ü�i��
//,��Ã���Èä¯ 1
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Indicadores Frecuencia

Documentation of pharmacists intervention to suggest/verify possibility of 

ÃÜ�ÌV���}�6�Ƃ�Ì���"Ƃ
�Ü�i��//,��Ã��Èä¯�Ü�Ì��ÕÌ�Ài>Ã�� 1

��VÕ�i�Ì>Ì�����v�«�>À�>V�ÃÌÃ���ÌiÀÛi�Ì����Ì��>``���7��Ü�i��� ,��Ã���£°n�
>�`�Ì�À��L�Ì�V�À�Ã���Ã���«�ÀÌ>�Ì­
�Ƃ�-Ó���Î]��iV�>��V>���i>ÀÌ�Û>�Ûi® 1

Documentation of pharmacists intervention with prescriber to suggest/verify 

possibility of decreasing dabigatran dosage to 110 mg BID if one of these 

v>VÌ�ÀÃ��Ã�«ÀiÃi�Ì\�Üi�}�Ì���xä��}]�>}i�Ĉ�nä]��À�i
�VÀ�LiÌÜii��Îä�{����É���
1

Documentation of pharmacists intervention with prescriber to suggest de-

creasing apixaban dosage to 2.5 mg BID when eClcr is between 30-49 mL/min 

>�`�>}i�Ĉ�nä��À�Üi�}�Ì�ć�Èä��}
1

Documentation of pharmacists intervention with the prescriber to suggest 

decreasing rivaroxaban dosage to 15 mg DIE when eClcr is between 30-49 

mL/min

1

Documentation of pharmacists intervention with prescriber to suggest possi-

L���ÌÞ��v�ÃÜ�ÌV���}��"Ƃ
�Ì��6�Ƃ�Ü�i��«>Ì�i�Ì��>Ã�>��iV�>��V>���i>ÀÌ�Û>�Ûi 1

Documentation of pharmacists intervention:  With patient if adherence is sub-

�«Ì��>��`ÕÀ��}�Î����Ì�Ã��­µÕ>�Ì�ÌÞ��v�`�Ã«i�Ãi`�`ÀÕ}�ć��ä¯��À�Ĉ�££ä¯��v�Ì�i�
ÀiµÕ�Ài`�µÕ>�Ì�ÌÞ�>VV�À`��}�Ì��«ÀiÃVÀ�«Ì���®�7�Ì��«ÀiÃVÀ�LiÀ��v�>`�iÀi�Vi��Ã�
ÃÕL�«Ì��>��`ÕÀ��}�Î����Ì�Ã�­µÕ>�Ì�ÌÞ��v�`�Ã«i�Ãi`�`ÀÕ}�ć�nä¯��À�Ĉ�£Óä¯��v�
Ì�i�ÀiµÕ�Ài`�µÕ>�Ì�ÌÞ�>VV�À`��}�Ì��«ÀiÃVÀ�«Ì���®�Ƃ`�iÀi�Vi�Ĉ�nä¯

1

Documentation of pharmacists intervention to manage interactions between 

�À>��>�Ì�V�>}Õ�>�ÌÃ�>�`�¼>â��i½�`ÀÕ}Ã 1

Documentation of pharmacists intervention to manage interactions between 

oral anticoagulants and ritonavir
1

Documentation of pharmacists intervention to manage interactions between 

oral anticoagulants and rifampin
1

Documentation of pharmacists intervention to manage interaction when pa-

Ì�i�Ì��Ã�Ì>���}�-Ì°�����½Ã�Ü�ÀÌ 1

Documentation of pharmacists intervention to suggest possibility of switching 

�"Ƃ
�Ì��6�Ƃ�Ü�i��i
�VÀ�ć�Îä���É��� 1

äx�+�£�*À�«�ÀÌ�����v�«>Ì�i�ÌÃ�Ü����>Ûi�Ì�i�À���`�w>L�i�À�Ã��v>VÌ�ÀÃ��`i�Ì�-
wi` 1
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Indicadores Frecuencia

06.3MQI1 Proportion of patients with health-related quality of life assessment 1

06.3SQI1 Proportion of patients with patient-reported symptom status assess-

ment
1

06.3SQI2 Proportion of patients with physical function assessment 1

äÈ°Î-+�Î�*À�«�ÀÌ�����v�«>Ì�i�ÌÃ�Ü�Ì��i��Ì���>��Üi���Li��}�­��V�Õ`��}�>�Ý�iÌÞ�
>�`�`i«ÀiÃÃ���®�>ÃÃiÃÃ�i�Ì 1

06.3SQI4 Proportion of patients with cognitive function assessment 1
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Tabla 3. Extracción de indicadores empleados para el control de anticoa-

gulación.

Periodo Artículos seleccio-
nados al azar Indicadores de control de anticoagulación

Antes de 2014

,�Ãi�`>>��iÌ�>�°�
­£��Î®�Q£äR %� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

Ƃ�Ãi���iÌ�>�°�­ÓääÇ®�
[11]

%� +PVGTPCVKQPCN�PQTOCNK\GF�TCVKQ�
+04��
VKOG�KP�TCPIG�

Apostolakis et al. 

­Óä£Î®�Q£ÓR

%� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ

%� 'UECNC�5#/G�66242

,Þ>�Ã�iÌ�>�°�­Óä££®�
[13]

%� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ�

OÅVQFQ�4QUGPFCCN�

2014-2017

Ababneh et al. 

­Óä£È®�Q£{R

%� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ

Abohelaika et al. 

­Óä£{®�Q£xR

%� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ

Abohelaika et al. 

­Óä£È®�Q£ÈR

%� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ 

%� (TGEWGPEKC�FG�ECODKQ�FG�FQUKU�FG�CPVK�
EQCIWNCPVG|

Abumuaileq et al 

­Óä£x®�Q£ÇR

%� 'UECNC�5#/G�66242�
RTGFKEEKÏP�FG�UCP�
ITCFQ�

%� 2+044��RQTEGPVCLG�FG�XCNQTGU�+04�GP�
TCPIQ�
ECNKFCF�FG�CPVKEQCIWNCEKÏP�
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Periodo Artículos seleccio-
nados al azar Indicadores de control de anticoagulación

2018-2021

Abohelaika et al. 

­Óä£n®�Q£nR

%� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ

%� 0ÖOGTQ�FG�ECODKQU�FG�FQUKU�FG�CPVK�
EQCIWNCPVGU

Bartoli-Abdou et al. 

­Óä£n®�Q£�R

%� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ

Bernstein et al. 

­ÓäÓä®�QÓäR

%� +04��ÉPFKEG�PQTOCNK\CFQ�KPVGTPCEKQPCN

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ

	�>ÌÌ�iÌ�>�°�­Óä£n®�
[21]

%� 664��VKGORQ�GP�GN�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ
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ESTUDIO 3. REUNIÓN DE CONSENSO
	>ÀÀiÀ>Ã�Þ��iViÃ�`>`iÃ�«>À>�Õ�>�>Ìi�V����`i�V>��`>`�>��«>V�i�Ìi�V���wLÀ��>-
V����>ÕÀ�VÕ�>À�­�Ƃ®�>�Ì�V�>}Õ�>`�°�

�� (CNVC�FG�EQTTGURQPUCDKNKFCF�PGEGUCTKC�GPVTG�GPHGTOGTÉC�[�OGFKEKPC�
FG�HCOKNKC�GP�GN�EQPVTQN�[�UGIWKOKGPVQ�FGN�RCEKGPVG��'N�RCRGN�FG�GP�
HGTOGTÉC�GU�HWPFCOGPVCN�C�NC�JQTC�FG�RTQOQXGT�NC�CFJGTGPEKC�[�C�NC�
RGTUKUVGPEKC�VGTCRÅWVKEC�GP�GN�RCEKGPVG�

�� +PGTEKC�VGTCRÅWVKEC�

��0Q�OQPKVQTK\CEKÏP�UKUVGO½VKEC�FGN�TKGUIQ�FG�JGOQTTCIKC�EQP�*#5�
$.'&�GURGEKCNOGPVG�GP�RCEKGPVGU�CPVKEQCIWNCFQU�EQP�CPVKXKVCOKPC�
-�
#8-��FQPFG�GZKUVG�WPC�OC[QT�KPGTEKC�VGTCRÅWVKEC�G�KPJKDKEKÏP�FGN�
ECODKQ�H½TOCEQ�

�� (CNVC� FG� ECT½EVGT� RT½EVKEQ� FG� CNIWPCU� GUECNCU� CRNKECFCU� C� RCEKGP�
VGU�GP�6#1�
R��GL��*#5�$.'&���.C�GUECNC�*#5�$.'&�QHTGEG�NC�OKUOC�
RWPVWCEKÏP�RCTC�WP�RCEKGPVG�SWG�JC�JGEJQ�WP�RGSWGÍQ�UCPITCFQ�
SWG�RCTC�QVTQ�SWG�JC�VGPKFQ�UGKU�VTCPUHWUKQPGU�RQT�CPIKQFKURNCUKCU�

�� (CNVC�FG�TGXKUKÏP�RTQCEVKXC�FGN�VKGORQ�GP�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ�
646��GP�
NC�RT½EVKEC�ENÉPKEC��0GEGUKFCF�FG�WP�EWCFTQ�FG�OCPFQ�JQOQIGPGK�
\CFQ�SWG�RGTOKVC�XKUWCNK\CT�EQP�HCEKNKFCF�GN�XKUCFQ�FG�NQU�RCEKGPVGU�
EQP�(#�FGN�EWRQ�GP�CVGPEKÏP�RTKOCTKC�

��&GUEQPQEKOKGPVQ� RQT� RCTVG� FG�OWEJQU� RCEKGPVGU� 
GURGEKCNOGPVG�
CSWGNNQU�FG�OC[QT�GFCF��FG�UW�EQPFKEKÏP�FG�CPVKEQCIWNCFQU�

��0GEGUKFCF�FG�2TQITCOCU�2CEKGPVG�'ZRGTVQ�[�'UEWGNCU�FG�2CEKGPVGU�
RCTC�GN�GORQFGTCOKGPVQ�FG�NQU�RCEKGPVGU��2CRGN�FG�RCEKGPVGU�O½U�
LÏXGPGU�EQP�OC[QT�HCEKNKFCF�RCTC�CWVQEQPVTQN�FG�NC�VGTCRKC�CPVKEQC�
IWNCPVG��'FWECEKÏP�UCPKVCTKC�CN�RCEKGPVG�RCTC�HCEKNKVCT�NC�EQORTGUKÏP�
FG�UW�EQPFKEKÏP�FG�UCNWF�[�RTQOQXGT�GN�CWVQEQPVTQN�
SWÅ�UKIPKƂEC�GN�
©PFKEG�+PVGTPCEKQPCN�0QTOCNK\CFQ�
+04���EW½PFQ�GUV½P�FGPVTQ�Q�HWGTC�
FG� TCPIQ��� 'P� ECUQ�FG�RCEKGPVGU�OC[QTGU� [� EQP�FKƂEWNVCFGU�RCTC�
GN�CWVQEQPVTQN��GPVTGPCT�EQOQ�EWKFCFQT�C�WP�HCOKNKCT�FKTGEVQ��C�UGT�
RQUKDNG�EQPXKXKGPVG�

��&KHÉEKN�XKUWCNK\CEKÏP�FG�NQU�RCEKGPVGU�EQP�VTCVCOKGPVQ�CPVKEQCIWNCPVG�
QTCN�
6#1���0GEGUKFCF�FG�CNCTOC�GP�JKUVQTKC�ENÉPKEC�GNGEVTÏPKEC�SWG�
PQVKƂSWG�SWG�GN�646�PQ�GU�CFGEWCFQ�

�� (CNVC�FG�EQORTQOKUQ�FGN�ENÉPKEQ�EQP�NC�TGXKUKÏP�FGN�XKUCFQ�[�HCNVC�FG�
EQPEKGPEKCEKÏP�UQDTG� NCU� KORNKECEKQPGU�FG�WP�646�OCN�EQPVTQNCFQ��
+PHTCWVKNK\CEKÏP�FGN�XKUCFQ��'UVQ�FKƂEWNVC�GN�CEEGUQ�FG�NQU�RCEKGPVGU�
CN�EQPVTQN�[�CN�ECODKQ�FG�H½TOCEQ�GP�ECUQ�FG�UGT�UWDUKFKCTKQ���*C[�
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RCEKGPVGU�EQP�FKCIPÏUVKEQ�FG�(#�PQ�XCNXWNCT��SWG�JCP�UWHTKFQ�WP�+%�
675��GUV½P�GP�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�[�VKGPGP�WP�+04�HWGTC�FG�TCPIQ�C�
NQU�SWG�PQ�UG�NGU�JC�KPFKECFQ�GN�ECODKQ�FG�H½TOCEQ�C�RGUCT�FG�GUVCT�
KPFKECFQ�

�� (CNVC�FG�KORNKECEKÏP�FG�OGFKEKPC�FG�CVGPEKÏP�RTKOCTKC�GP�GN�EQPVTQN�
CEVKXQ�FGN�+04�[�GP�NC�RTGUETKREKÏP�FG�CPVKEQCIWNCEKÏP��'UVC�UKVWCEKÏP�
GP�CNIWPQU�ECUQU�GUV½�OQVKXCFC�RQT�GN�RTQRKQ�UKUVGOC�QTICPK\CVKXQ�
[� QVTQU� RQT� NC� VGPFGPEKC� IGPGTCNK\CFC� GPVTG�OÅFKEQU� FG� CVGPEKÏP�
RTKOCTKC�C�FGTKXCT�CN�RCEKGPVG�CN�5GTXKEKQ�FG�%CTFKQNQIÉC�Q�7TIGPEKCU�
RCTC�NC�RTGUETKREKÏP�FG�VTCVCOKGPVQ�CPVKEQCIWNCFQ�C�RGUCT�FGN�EWO�
RNKOKGPVQ� FG� ETKVGTKQU� ENCTQU� RCTC� NC� CPVKEQCIWNCEKÏP� 
FKCIPÏUVKEQ�
FG�(#�PQ�XCNXWNCT��%*#�&5�8#5E�ű�����#NIWPCU�½TGCU�UCPKVCTKCU�PQ�
RGTOKVGP�NC�KPKEKCEKÏP�FG�VTCVCOKGPVQ�CPVKEQCIWNCFQ�FGUFG�CVGPEKÏP�
RTKOCTKC��RGTQ�VQFCU�GNNCU�EQPVGORNCP�GN�ECODKQ�FG�#8-�C�CPVKEQC�
IWNCPVGU�QTCNGU�FG�CEEKÏP�FKTGEVC�
#%1&��RQT�RCTVG�FGN�OÅFKEQ�FG�
HCOKNKC��#ÖP�EQP�GNNQ��OWEJCU�XGEGU�UG�FGTKXC�CN�RCEKGPVG�C�CVGPEKÏP�
GURGEKCNK\CFC�RCTC�GN�ECODKQ�FG�H½TOCEQ�

�� (CNVC�FG�OQVKXCEKÏP�G� KORNKECEKÏP�RQT�RCTVG�FG�ECTFKÏNQIQU�GP�GN�
EQPVTQN�FGN�+04�

��0GEGUKFCF�FG�HQTOCEKÏP�C�NQU�RTQHGUKQPCNGU��.C�HCNVC�FG�HQTOCEKÏP�C�
XGEGU�GU�NC�ECWUC�FG�NC�HCNVC�FG�KORNKECEKÏP�

�� 'NGEEKÏP�G�KPFKECEKÏP�FG�VTCVCOKGPVQ�CPVKEQCIWNCFQ�DCUCFCU�GP�ETK�
VGTKQU�GEQPÏOKEQU�[�PQ�EKGPVÉƂEQU�

��0GEGUKFCF� FG� JKUVQTKC� ENÉPKEC� GNGEVTÏPKEC� WPKƂECFC� [� EQORCTVKFC�
GPVTG�PKXGNGU�CUKUVGPEKCNGU�
CVGPEKÏP�RTKOCTKC�[�GURGEKCNK\CFC��[�EQ�
OWPKFCFGU�CWVÏPQOCU��'UGPEKCN�RCTC�NC�EQPVKPWKFCF�CUKUVGPEKCN�FGN�
RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ��

�� 5GUIQ�FG�GURGEKCNKFCF��#N�5GTXKEKQ�FG�/GFKEKPC� +PVGTPC� NNGICP� NQU�
RCEKGPVGU�EQORNGLQU�EQP�EQPUGEWGPEKCU�JGOQTT½IKECU�FGTKXCFCU�FGN�
VTCVCOKGPVQ� EQP� CPVKEQCIWNCPVGU�� NQ�SWG�RQVGPEKC� NC� KPJKDKEKÏP�GP�
NC�RTGUETKREKÏP��/CIPKƂECEKÏP�FGN�RTQDNGOC�FG�NCU�EQORNKECEKQPGU�
JGOQTT½IKECU��%QPEGREKÏP��GP�GN�KOCIKPCTKQ�EQNGEVKXQ��FG�SWG�NC�HTC�
IKNKFCF�[�GN�TKGUIQ�FG�ECÉFC�UQP�WPC�EQPVTCKPFKECEKÏP�RCTC�NC�CPVKEQC�
IWNCEKÏP�EWCPFQ�GP�TGCNKFCF�PQ�GU�CUÉ�

�� 'URGEKCN�TGNGXCPEKC�C�NCU�DCTTGTCU�KPHQTO½VKECU�SWG�RWGFCP�GZKUVKT�GP�
NC�JKUVQTKC�ENÉPKEC�GNGEVTÏPKEC�TGNCEKQPCFQ�EQP�NC�FKƂEWNVCF�GP�XKUWCNK�
\CT�EQTTGEVC�[�T½RKFCOGPVG�GN�646�SWG�RGTOKVC�CN�RTQHGUKQPCN�VQOCT�
FGEKUKQPGU��
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Indicadores de calidad para la detección del mal control terapéutico 
en pacientes anticoagulados

+0&+%#&14'5�&'�%#.+&#&�
PARA LA DETECCIÓN DEL 

MAL CONTROL
6'4#2¥76+%1�'0�

P#%+'06'5�
#06+%1#)7.#&15
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT
6KGORQ�GP�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ�
646��ű�����RQT�OÅVQFQ�FKTGEVQ�Q� �
����RQT�4QUGPFCCN��GP�RCEKGPVGU�GP�VTCVCOKGPVQ�EQP�CPVKXKVCOKPC�-�

#8-��FWTCPVG�O½U�FG���OGUGU

(ÏTOWNC

0���FG�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�DCLQ�
VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�FWTCPVG�O½U�FG���OGUGU�SWG�RTGUGPVCP�WP�
646�ű�����0���FG�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�
DCLQ�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�FWTCPVG�O½U�FG���OGUGU�����

'UV½PFCT  ���

'ZENWUKQPGU +PKEKQ�FG�VTCVCOKGPVQ�Q�UWURGPUKQPGU�VTCPUKVQTKCU�RQT�
JQURKVCNK\CEKQPGU�OÅFKECU�Q�+3�

#ENCTCEKQPGU 0Q�TGSWKGTG�CENCTCEKÏP�

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP
7P�CFGEWCFQ�VKGORQ�GP�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ�GUV½�CUQEKCFQ�C�OGPQT�
KPEKFGPEKC�FG�KEVWU�[�UCPITCFQU�CUÉ�EQOQ�VCODKÅP�WPC�OQTVCNKFCF�
TGFWEKFC��

$KDNKQITCHÉC

1TVK\�/��/CULWCP�,��'IQEJGCIC�/+��/CTVÉP�#��5WCTG\�%��4QNF½P�+��
5CNICFQ�4��/KTC�,,��.NCOCU�2��&KUGÍQ�FGN�RTQEGUQ�CUKUVGPEKCN�FG�
RTQƂNCZKU�FG�NC�VTQODQGODQNKC�GP�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�
=&GUKIP�QH�C�VJTQODQRTQRJ[NCZKU�ECTG�RTQEGUU�KP�RCVKGPVU�YKVJ�
CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP?��,�*GCNVJE�3WCN�4GU�������/C[�,WP���
������������
5RCPKUJ��FQK����������L�LJST��������������'RWD������,WP�����2/+&��
���������
%JCTVTCPF�/��)WÅPGVVG�.��$TQWKNNGVVG�&��%ÐVÅ�5��*WQV�4��.CPFT[�,��
/CTVKPGCW�,��2GTTGCWNV�5��9JKVG�)WC[�$��9KNNKCOUQP�&��/CTVKP�¥��
&GXGNQROGPV�QH�3WCNKV[�+PFKECVQTU�VQ�#UUGUU�1TCN�#PVKEQCIWNCPV�
/CPCIGOGPV�KP�%QOOWPKV[�2JCTOCEKGU�HQT�2CVKGPVU�YKVJ�#VTKCN�
(KDTKNNCVKQP��,QWTPCN�QH�OCPCIGF�ECTG���URGEKCNV[�RJCTOCE[�������
#RT���
����������
#TDGNQ�'��#MVCC�5��$QNNOCPP�#��&o#XKNC�#��&TQUUCTV�+��&YKIJV�
,��*KNNU�/6��*KPFTKEMU�)��-WUWOQVQ�(/��.CPG�&#��.CW�&*��
3WCNKV[�KPFKECVQTU�HQT�VJG�ECTG�CPF�QWVEQOGU�QH�CFWNVU�YKVJ�CVTKCN�
ƂDTKNNCVKQP��'WTQRCEG��'WTQRGCP�RCEKPI��CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�
GNGEVTQRJ[UKQNQI[��LQWTPCN�QH�VJG�YQTMKPI�ITQWRU�QP�ECTFKCE�RCEKPI��
CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�EGNNWNCT�GNGEVTQRJ[UKQNQI[�QH�VJG�'WTQRGCP�
5QEKGV[�QH�%CTFKQNQI[�������#WI����GWCC����
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT %CODKQ�C�#%1&�RQT�OCN�EQPVTQN�#8-�

(ÏTOWNC 0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�HWGTC�FG�TCPIQ�SWG�ECODKCP�FG�#8-�C�
#%1&��2CEKGPVGU�SWG�EQPVKPÖCP�GP�#8-

'UV½PFCT ���

'ZENWUKQPGU
2CEKGPVGU�EQP�ECODKQ�C�#%1&�RQT�QVTQU�OQVKXQU�
FGVGTKQTQ�FG�
NC�HWPEKÏP�TGPCN��EQORNKECEKÏP�JGOQTT½IKEC�EQP�+04�GP�TCPIQ��(#�
XCNXWNCT��

#ENCTCEKQPGU 0Q�TGSWKGTG�CENCTCEKÏP�

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP
+PFKECEKÏP�FGN�+26�[�NCU�IWÉCU�FG�RT½EVKEC�ENÉPKEC�EQOQ�OGLQT�
VTCVCOKGPVQ�RCTC�GXKVCT�EQORNKECEKQPGU�KUSWÅOKECU��JGOQTT½IKECU�G�
KPETGOGPVQ�FG�NC�OQTVCNKFCF

$KDNKQITCHÉC

4KVEJKG�.��.KR�);*��.CPG�&#��1RVKOKUCVKQP�QH�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP�ECTG�
��OCPCIGOGPV�UVTCVGIKGU�CPF�SWCNKV[�OGCUWTGU��'WT�*GCTV�,�3WCN�
%CTG�%NKP�1WVEQOGU�������SECC�����FQK����������GJLSEEQ�SECC���
%JCTVTCPF�/��)WÅPGVVG�.��$TQWKNNGVVG�&��%ÐVÅ�5��*WQV�4��.CPFT[�,��
/CTVKPGCW�,��2GTTGCWNV�5��9JKVG�)WC[�$��9KNNKCOUQP�&��/CTVKP�¥��
&GXGNQROGPV�QH�3WCNKV[�+PFKECVQTU�VQ�#UUGUU�1TCN�#PVKEQCIWNCPV�
/CPCIGOGPV�KP�%QOOWPKV[�2JCTOCEKGU�HQT�2CVKGPVU�YKVJ�#VTKCN�
(KDTKNNCVKQP��,QWTPCN�QH�OCPCIGF�ECTG���URGEKCNV[�RJCTOCE[�������
#RT���
����������
5CPFJW�4-��9KNVQP�5$��%TW\�,��#\VGOC�%.��/CE(CTNCPG�-��/E-GNXKG�
4��.CODGTV�.��4WUJ�-��<KOOGTOCP�4��1CMGU�)��&G[GNN�/��9[UG�&)��
%QZ�,.��5MCPGU�#��#P�7RFCVG�QP�VJG�&GXGNQROGPV�CPF�(GCUKDKNKV[�
#UUGUUOGPV�QH�%CPCFKCP�3WCNKV[�+PFKECVQTU�HQT�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP�
CPF�#VTKCN�(NWVVGT��%,%�1RGP��������
������������FQK����������L�
ELEQ������������
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT %QPVTQNGU�C�RCEKGPVGU�GP�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�SWG�RTGUGPVCP�+04�
GP�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ

(ÏTOWNC

0���FG�EQPVTQNGU�C�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�
DCLQ�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�SWG�RTGUGPVCP�+04�GP�TCPIQ�VGTCRÅWVKEQ�
0���FG�EQPVTQNGU�C�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�
DCLQ�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�����

'UV½PFCT  ���

'ZENWUKQPGU
%QPVTQNGU�RQT�+3�W�JQURKVCNK\CEKQPGU�OÅFKECU�
(#�PQ�XCNXWNCT�

#ENCTCEKQPGU 0Q�TGSWKGTG�CENCTCEKÏP�

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP 'UV½PFCT�KPENWKFQ�RQT�NC�'WTQRGCP�5QEKGV[�QH�%CTFKQNQI[�

$KDNKQITCHÉC

4KVEJKG�.��.KR�);*��.CPG�&#��1RVKOKUCVKQP�QH�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP�ECTG�
��OCPCIGOGPV�UVTCVGIKGU�CPF�SWCNKV[�OGCUWTGU��'WT�*GCTV�,�3WCN�
%CTG�%NKP�1WVEQOGU�������SECC�����FQK����������GJLSEEQ�SECC���
%JCTVTCPF�/��)WÅPGVVG�.��$TQWKNNGVVG�&��%ÐVÅ�5��*WQV�4��.CPFT[�,��
/CTVKPGCW�,��2GTTGCWNV�5��9JKVG�)WC[�$��9KNNKCOUQP�&��/CTVKP�¥��
&GXGNQROGPV�QH�3WCNKV[�+PFKECVQTU�VQ�#UUGUU�1TCN�#PVKEQCIWNCPV�
/CPCIGOGPV�KP�%QOOWPKV[�2JCTOCEKGU�HQT�2CVKGPVU�YKVJ�#VTKCN�
(KDTKNNCVKQP��,QWTPCN�QH�OCPCIGF�ECTG���URGEKCNV[�RJCTOCE[�������
#RT���
����������
5CPFJW�4-��9KNVQP�5$��%TW\�,��#\VGOC�%.��/CE(CTNCPG�-��/E-GNXKG�
4��.CODGTV�.��4WUJ�-��<KOOGTOCP�4��1CMGU�)��&G[GNN�/��9[UG�&)��
%QZ�,.��5MCPGU�#��#P�7RFCVG�QP�VJG�&GXGNQROGPV�CPF�(GCUKDKNKV[�
#UUGUUOGPV�QH�%CPCFKCP�3WCNKV[�+PFKECVQTU�HQT�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP�
CPF�#VTKCN�(NWVVGT��%,%�1RGP��������
������������FQK����������L�
ELEQ������������
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT 2CEKGPVGU�CPVKEQCIWNCFQU�EQPVTQNCFQU�GP�#VGPEKÏP�2TKOCTKC�
#2�

(ÏTOWNC 2CEKGPVGU�CPVKEQCIWNCFQU�EQPVTQNCFQU�GP�CVGPEKÏP�RTKOCTKC���VQVCN�
FG�RCEKGPVGU�CPVKEQCIWNCFQU

'UV½PFCT  ���

'ZENWUKQPGU

+PKEKQ�FG�CPVKEQCIWNCEKÏP��
2CEKGPVGU�FG�CNVQ�TKGUIQ��
2CEKGPVGU�EQP�OCN�EQPVTQN�VGTCRÅWVKEQ��
8CNXWNQRCVÉC�

#ENCTCEKQPGU 0Q�TGSWKGTG�CENCTCEKÏP�

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP

2CTC�WP�CFGEWCFQ�EQPVTQN�[�QRVKOK\CEKÏP�FG�TGEWTUQU�UCPKVCTKQU�GU�
HWPFCOGPVCN�SWG�NQU�OÅFKEQU�FG�HCOKNKC�KPFKSWGP�GN�VTCVCOKGPVQ�
[�TGCNKEGP�FGN�UGIWKOKGPVQ�FG�NQU�RCEKGPVGU�SWG�UGIÖP�GN�TKGUIQ�
VTQODÏVKEQ�FGVGTOKPCFQ�RQT�NC�GUECNC�%*#&58#5E�TGSWKGTCP�
FG�VTCVCOKGPVQ�#%1���'N�EQPVTQN�[�UGIWKOKGPVQ�FG�RCEKGPVGU�GP�
CVGPEKÏP�RTKOCTKC�GU�HWPFCOGPVCN�RCTC�OGLQTCT�NC�GƂEKGPEKC�FG�NQU�
UGTXKEKQU��.QU�ECUQU�OCU�EQORNGLQU�SWG�UWRQPGP�CNTGFGFQT�FGN�����
UG�DGPGƂEKCP�FGN�EQPVTQN�GP�7PKFCFGU�FG�*GOQUVCUKC��

$KDNKQITCHÉC

)CTEÉC�,2��1TVGIC�&8��(QTOKIC�(��7P\WGVC�+��FG�%CDQ�5(��%JCXGU�
,��2TQƂNKPI�QH�RCVKGPVU�YKVJ�PQP�XCNXWNCT�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP�CPF�
OQFGTCVG�VQ�JKIJ�TKUM�QH�UVTQMG�PQV�TGEGKXKPI�QTCN�CPVKEQCIWNCVKQP�KP�
5RCKP��/GFKEKPC�FG�(COKNKC��5'/'4)'0�������5GR�����
�����������

1TVK\�/��/CULWCP�,��'IQEJGCIC�/+��/CTVÉP�#��5WCTG\�%��4QNF½P�+��
5CNICFQ�4��/KTC�,,��.NCOCU�2��&KUGÍQ�FGN�RTQEGUQ�CUKUVGPEKCN�FG�
RTQƂNCZKU�FG�NC�VTQODQGODQNKC�GP�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�
=&GUKIP�QH�C�VJTQODQRTQRJ[NCZKU�ECTG�RTQEGUU�KP�RCVKGPVU�YKVJ�
CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP?��,�*GCNVJE�3WCN�4GU�������/C[�,WP���
������������
5RCPKUJ��FQK����������L�LJST��������������'RWD������,WP�����2/+&��
���������
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT 'FWECEKÏP�UCPKVCTKC�FGN�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ

(ÏTOWNC
0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�GP�VTCVCOKGPVQ�EQP�#8-�Q�#%1&�C�SWKGPGU�
UG�GPVTGIC�FQEWOGPVQ�EQP�KPFKECEKQPGU�VGTCRÅWVKECU�[�RNCP�FG�
VTCVCOKGPVQ���VQVCN�FG�RCEKGPVGU�GP�VTCVCOKGPVQ��

'UV½PFCT  ���

#ENCTCEKQPGU 0Q�TGSWKGTG�CENCTCEKÏP�

6KRQ�FG�KPFKECFQT 2TQEGUQ

,WUVKƂECEKÏP
.C�GFWECEKÏP�UCPKVCTKC�JC�UKFQ�KPENWKFC�EQOQ�WPC�KPFKECEKÏP�
CDUQNWVC�GP�IWÉCU�G�+26�EQOQ�WP�OÅVQFQ�RCTC�NQITCT�WP�OGLQT�
EQPVTQN�VGTCRÅWVKEQ��CFJGTGPEKC��RGTUKUVGPEKC�G�KFGPVKƂECEKÏP�RTGEQ\�
FG�RQUKDNGU�EQORNKECEKQPGU�

$KDNKQITCHÉC

4KVEJKG�.��.KR�);*��.CPG�&#��1RVKOKUCVKQP�QH�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP�ECTG�
��OCPCIGOGPV�UVTCVGIKGU�CPF�SWCNKV[�OGCUWTGU��'WT�*GCTV�,�3WCN�
%CTG�%NKP�1WVEQOGU�������SECC�����FQK����������GJLSEEQ�SECC���
%JCTVTCPF�/��)WÅPGVVG�.��$TQWKNNGVVG�&��%ÐVÅ�5��*WQV�4��.CPFT[�,��
/CTVKPGCW�,��2GTTGCWNV�5��9JKVG�)WC[�$��9KNNKCOUQP�&��/CTVKP�¥��
&GXGNQROGPV�QH�3WCNKV[�+PFKECVQTU�VQ�#UUGUU�1TCN�#PVKEQCIWNCPV�
/CPCIGOGPV�KP�%QOOWPKV[�2JCTOCEKGU�HQT�2CVKGPVU�YKVJ�#VTKCN�
(KDTKNNCVKQP��,QWTPCN�QH�OCPCIGF�ECTG���URGEKCNV[�RJCTOCE[�������
#RT���
����������
+IPCEKQ�'��/KTC�,,��%CORQU�(,��.ÏRG\�FG�5½�'��.QTGP\Q�#��%CDCNNGTQ�
(��+PFKECFQTGU�FG�ECNKFCF�[�UGIWTKFCF�GP�GN�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ�
EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�[�GPHGTOGFCF�VTQODQGODÏNKEC�
XGPQUC�RTQHWPFC��4GX�%CNKF�#UKUV���������
�����s���
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT 2CEKGPVGU�EQP�6#1�EQP�EWORNKOKGPVQ�VGTCRÅWVKEQ�UGIÖP�ETKVGTKQ�
GUVCDNGEKFQ��

(ÏTOWNC 0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�EQP�EWORNKOKGPVQ�VGTCRÅWVKEQ���0ÖOGTQ�VQVCN�
FG�RCEKGPVGU�EQP�6#1

'UV½PFCT  ���

#ENCTCEKQPGU 5G�FGƂPG�EWORNKOKGPVQ�VGTCRÅWVKEQ�NC�VQOC�FG�#8-� �CN�����FG�
NQU�FÉCU��

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP
.C�CFJGTGPEKC�CN�VTCVCOKGPVQ�RTGUETKVQ�JC�FGOQUVTCFQ�TGFWEKT�NC�
VCUC�FG�EQORNKECEKQPGU�[�UG�EQPUKFGTC�WP�KPFKECFQT�FG�UGIWKOKGPVQ�
QDNKICFQ�RQT�NC�'5%�

$KDNKQITCHÉC

4KVEJKG�.��.KR�);*��.CPG�&#��1RVKOKUCVKQP�QH�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP�ECTG�
��OCPCIGOGPV�UVTCVGIKGU�CPF�SWCNKV[�OGCUWTGU��'WT�*GCTV�,�3WCN�
%CTG�%NKP�1WVEQOGU�������SECC�����FQK����������GJLSEEQ�SECC���
#TDGNQ�'��#MVCC�5��$QNNOCPP�#��&o#XKNC�#��&TQUUCTV�+��&YKIJV�
,��*KNNU�/6��*KPFTKEMU�)��-WUWOQVQ�(/��.CPG�&#��.CW�&*��
3WCNKV[�KPFKECVQTU�HQT�VJG�ECTG�CPF�QWVEQOGU�QH�CFWNVU�YKVJ�CVTKCN�
ƂDTKNNCVKQP��'WTQRCEG��'WTQRGCP�RCEKPI��CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�
GNGEVTQRJ[UKQNQI[��LQWTPCN�QH�VJG�YQTMKPI�ITQWRU�QP�ECTFKCE�RCEKPI��
CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�EGNNWNCT�GNGEVTQRJ[UKQNQI[�QH�VJG�'WTQRGCP�
5QEKGV[�QH�%CTFKQNQI[�������#WI����GWCC����
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Indicadores de calidad sugerentes de un mal control terapéutico en 
pacientes anticoagulados

+0&+%#&14'5�&'�%#.+&#&�
SUGERENTES DE UN MAL 

CONTROL
6'4#2¥76+%1�'0�2#%+'06'5�

#06+%1#)7.#&15
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT 8KUKVCU�RQT�EQORNKECEKQPGU�JGOQTT½IKECU�OC[QTGU�+

(ÏTOWNC

0���FG�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�DCLQ�6#1�SWG�CEWFGP�
C�7TIGPEKCU�RQT�EQORNKECEKÏP�JGOQTT½IKEC�0���FG�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�
CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�DCLQ�6#1�����

'UV½PFCT ���

'ZENWUKQPGU +PKEKQ�FG�CPVKEQCIWNCEKÏP��JGOQTTCIKC�RQUVTCWO½VKEC��GPHGTOGFCF�
KPVGTEWTTGPVG��KPITGUQ�RQT�QVTQ�VKRQ�FG�EQORNKECEKQPGU��

#ENCTCEKQPGU 5G�WUCT½P�NQU�ETKVGTKQU�FG�NC�+PVGTPCVKQPCN�5QEKGV[�QP�6JTQODQUKU�CPF�
*CGOQUVCUKU�

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP

.C�JGOQTTCIKC�OC[QT�RWGFG�NNGICT�C�PGWVTCNK\CT�NQU�GHGEVQU�DGPGƂEKQUQU�
FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�RQT�NQ�SWG�GU�FG�QDNKICFQ�OQPKVQTK\CEKÏP�GUVTKEVC�
RCTC�GUVCDNGEGT�OGFKFCU�EQTTGEVQTCU�GP�ECUQ�FG�FGVGEVCTUG�WP�GZEGUQ�FG�
JGOQTTCIKCU�GP�WPC�RQDNCEKÏP�FG�RCEKGPVGU��#FGO½U�NC�JGOQTTCIKC�GU�
WP�HCEVQT�FGVGTOKPCPVG�FG�NC�CFJGTGPEKC�[�UQDTG�VQFQ�RGTUKUVGPEKC�EQP�GN�
VTCVCOKGPVQ�#%1�

$KDNKQITCHÉC

5CPFJW�4-��9KNVQP�5$��%TW\�,��#\VGOC�%.��/CE(CTNCPG�-��/E-GNXKG�4��
.CODGTV�.��4WUJ�-��<KOOGTOCP�4��1CMGU�)��&G[GNN�/��9[UG�&)��%QZ�,.��
5MCPGU�#��#P�7RFCVG�QP�VJG�&GXGNQROGPV�CPF�(GCUKDKNKV[�#UUGUUOGPV�QH�
%CPCFKCP�3WCNKV[�+PFKECVQTU�HQT�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP�CPF�#VTKCN�(NWVVGT��%,%�
1RGP��������
������������FQK����������L�ELEQ������������
1TVK\�/��/CULWCP�,��'IQEJGCIC�/+��/CTVÉP�#��5WCTG\�%��4QNF½P�+��5CNICFQ�
4��/KTC�,,��.NCOCU�2��&KUGÍQ�FGN�RTQEGUQ�CUKUVGPEKCN�FG�RTQƂNCZKU�FG�
NC�VTQODQGODQNKC�GP�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�=&GUKIP�QH�C�
VJTQODQRTQRJ[NCZKU�ECTG�RTQEGUU�KP�RCVKGPVU�YKVJ�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP?��,�
*GCNVJE�3WCN�4GU�������/C[�,WP���
������������5RCPKUJ��FQK����������L�
LJST��������������'RWD������,WP�����2/+&�����������
%JCTVTCPF�/��)WÅPGVVG�.��$TQWKNNGVVG�&��%ÐVÅ�5��*WQV�4��.CPFT[�,��
/CTVKPGCW�,��2GTTGCWNV�5��9JKVG�)WC[�$��9KNNKCOUQP�&��/CTVKP�¥��
&GXGNQROGPV�QH�3WCNKV[�+PFKECVQTU�VQ�#UUGUU�1TCN�#PVKEQCIWNCPV�
/CPCIGOGPV�KP�%QOOWPKV[�2JCTOCEKGU�HQT�2CVKGPVU�YKVJ�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP��
,QWTPCN�QH�OCPCIGF�ECTG���URGEKCNV[�RJCTOCE[�������#RT���
����������
#TDGNQ�'��#MVCC�5��$QNNOCPP�#��&o#XKNC�#��&TQUUCTV�+��&YKIJV�,��*KNNU�
/6��*KPFTKEMU�)��-WUWOQVQ�(/��.CPG�&#��.CW�&*��3WCNKV[�KPFKECVQTU�
HQT�VJG�ECTG�CPF�QWVEQOGU�QH�CFWNVU�YKVJ�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP��'WTQRCEG��
'WTQRGCP�RCEKPI��CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�GNGEVTQRJ[UKQNQI[��LQWTPCN�QH�
VJG�YQTMKPI�ITQWRU�QP�ECTFKCE�RCEKPI��CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�EGNNWNCT�
GNGEVTQRJ[UKQNQI[�QH�VJG�'WTQRGCP�5QEKGV[�QH�%CTFKQNQI[�������#WI�
���GWCC����
+IPCEKQ�'��/KTC�,,��%CORQU�(,��.ÏRG\�FG�5½�'��.QTGP\Q�#��%CDCNNGTQ�(��
+PFKECFQTGU�FG�ECNKFCF�[�UGIWTKFCF�GP�GN�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ�EQP�
ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�[�GPHGTOGFCF�VTQODQGODÏNKEC�XGPQUC�
RTQHWPFC��4GX�%CNKF�#UKUV���������
�����s���
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT 8KUKVCU�RQT�EQORNKECEKQPGU�JGOQTT½IKECU�OGPQTGU�++

(ÏTOWNC

0���FG�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�DCLQ�6#1�SWG�
CEWFGP�C�#VGPEKÏP�2TKOCTKC�RQT�EQORNKECEKÏP�JGOQTT½IKEC�0���FG�
RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�DCLQ�6#1�����

'UV½PFCT ����

'ZENWUKQPGU +PKEKQ�FG�CPVKEQCIWNCEKÏP��GPHGTOGFCF�KPVGTEWTTGPVG�

#ENCTCEKQPGU 0Q�TGSWKGTG�CENCTCEKÏP�

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP

.C�JGOQTTCIKC�OC[QT�RWGFG�NNGICT�C�PGWVTCNK\CT�NQU�GHGEVQU�
DGPGƂEKQUQU�FG�NC�CPVKEQCIWNCEKÏP�RQT�NQ�SWG�GU�FG�QDNKICFQ�
OQPKVQTK\CEKÏP�GUVTKEVC�RCTC�GUVCDNGEGT�OGFKFCU�EQTTGEVQTCU�GP�
ECUQ�FG�FGVGEVCTUG�WP�GZEGUQ�FG�JGOQTTCIKCU�GP�WPC�RQDNCEKÏP�
FG�RCEKGPVGU��#FGO½U�NC�JGOQTTCIKC�GU�WP�HCEVQT�FGVGTOKPCPVG�FG�
NC�CFJGTGPEKC�[��UQDTG�VQFQ��FG�NC�RGTUKUVGPEKC�EQP�GN�VTCVCOKGPVQ�
#%1�

$KDNKQITCHÉC

5CPFJW�4-��9KNVQP�5$��%TW\�,��#\VGOC�%.��/CE(CTNCPG�-��/E-GNXKG�
4��.CODGTV�.��4WUJ�-��<KOOGTOCP�4��1CMGU�)��&G[GNN�/��9[UG�&)��
%QZ�,.��5MCPGU�#��#P�7RFCVG�QP�VJG�&GXGNQROGPV�CPF�(GCUKDKNKV[�
#UUGUUOGPV�QH�%CPCFKCP�3WCNKV[�+PFKECVQTU�HQT�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP�
CPF�#VTKCN�(NWVVGT��%,%�1RGP��������
������������FQK����������L�
ELEQ������������
1TVK\�/��/CULWCP�,��'IQEJGCIC�/+��/CTVÉP�#��5WCTG\�%��4QNF½P�+��
5CNICFQ�4��/KTC�,,��.NCOCU�2��&KUGÍQ�FGN�RTQEGUQ�CUKUVGPEKCN�FG�
RTQƂNCZKU�FG�NC�VTQODQGODQNKC�GP�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�
=&GUKIP�QH�C�VJTQODQRTQRJ[NCZKU�ECTG�RTQEGUU�KP�RCVKGPVU�YKVJ�
CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP?��,�*GCNVJE�3WCN�4GU�������/C[�,WP���
������������
5RCPKUJ��FQK����������L�LJST��������������'RWD������,WP�����2/+&��
���������
%JCTVTCPF�/��)WÅPGVVG�.��$TQWKNNGVVG�&��%ÐVÅ�5��*WQV�4��.CPFT[�,��
/CTVKPGCW�,��2GTTGCWNV�5��9JKVG�)WC[�$��9KNNKCOUQP�&��/CTVKP�¥��
&GXGNQROGPV�QH�3WCNKV[�+PFKECVQTU�VQ�#UUGUU�1TCN�#PVKEQCIWNCPV�
/CPCIGOGPV�KP�%QOOWPKV[�2JCTOCEKGU�HQT�2CVKGPVU�YKVJ�#VTKCN�
(KDTKNNCVKQP��,QWTPCN�QH�OCPCIGF�ECTG���URGEKCNV[�RJCTOCE[�������
#RT���
����������
#TDGNQ�'��#MVCC�5��$QNNOCPP�#��&o#XKNC�#��&TQUUCTV�+��&YKIJV�
,��*KNNU�/6��*KPFTKEMU�)��-WUWOQVQ�(/��.CPG�&#��.CW�&*��
3WCNKV[�KPFKECVQTU�HQT�VJG�ECTG�CPF�QWVEQOGU�QH�CFWNVU�YKVJ�CVTKCN�
ƂDTKNNCVKQP��'WTQRCEG��'WTQRGCP�RCEKPI��CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�
GNGEVTQRJ[UKQNQI[��LQWTPCN�QH�VJG�YQTMKPI�ITQWRU�QP�ECTFKCE�RCEKPI��
CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�EGNNWNCT�GNGEVTQRJ[UKQNQI[�QH�VJG�'WTQRGCP�
5QEKGV[�QH�%CTFKQNQI[�������#WI����GWCC����
+IPCEKQ�'��/KTC�,,��%CORQU�(,��.ÏRG\�FG�5½�'��.QTGP\Q�#��%CDCNNGTQ�
(��+PFKECFQTGU�FG�ECNKFCF�[�UGIWTKFCF�GP�GN�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ�
EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�[�GPHGTOGFCF�VTQODQGODÏNKEC�
XGPQUC�RTQHWPFC��4GX�%CNKF�#UKUV���������
�����s���
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT *KUVQTKC�%NÉPKEC�GNGEVTÏPKEC�7PKƂECFC

'UV½PFCT 5É�0Q

6KRQ�FG�KPFKECFQT 'UVTWEVWTC

,WUVKƂECEKÏP

'N�UGTXKEKQ�FGDG�EQPVCT�EQP�CEEGUQ�C�WPC�*KUVQTKC�%NÉPKEC�'NGEVTÏPKEC�
SWG�NG�RGTOKVC�TGXKUCT�NC�VTC\CDKNKFCF�FGN�RCEKGPVG�GP�NQU�FKHGTGPVGU�
PKXGNGU�CUKUVGPEKCNGU��%QPQEGT�NQU�FCVQU�FG�GPHGTOGFCFGU�
UKUVÅOKECU�FG�NQU�RCEKGPVGU��CNGTIKCU��[�QVTQU�CPVGEGFGPVGU�FG�
KORQTVCPEKC��TGXKUCT�NCU�RTWGDCU�EQORNGOGPVCTKCU�TGCNK\CFCU��
RQFGT�FCT�NCU�EKVCU�Q�TGXKUCT�NCU�EKVCU�RGPFKGPVGU�[�OQPKVQTK\CT�NQU�
TGUWNVCFQU�

$KDNKQITCHÉC

'XCPU�45��'NGEVTQPKE�JGCNVJ�TGEQTFU��VJGP��PQY��CPF�KP�VJG�HWVWTG��
;GCTDQQM�QH�OGFKECN�KPHQTOCVKEU������
5WRRN����5���
/KFFNGVQP�$��$NQQOTQUGP�/��&GPVG�/#��*CUJOCV�$��-QRRGN�4��
1XGTJCIG�,/��2C[PG�6*��4QUGPDNQQO�56��9GCXGT�%��<JCPI�,��
'PJCPEKPI�RCVKGPV�UCHGV[�CPF�SWCNKV[�QH�ECTG�D[�KORTQXKPI�VJG�
WUCDKNKV[�QH�GNGEVTQPKE�JGCNVJ�TGEQTF�U[UVGOU��TGEQOOGPFCVKQPU�
HTQO�#/+#��,QWTPCN�QH�VJG�#OGTKECP�/GFKECN�+PHQTOCVKEU�
#UUQEKCVKQP�������,WP�����
G���G����
.WFYKEM�&#��&QWEGVVG�,��#FQRVKPI�GNGEVTQPKE�OGFKECN�TGEQTFU�
KP�RTKOCT[�ECTG��NGUUQPU�NGCTPGF�HTQO�JGCNVJ�KPHQTOCVKQP�U[UVGOU�
KORNGOGPVCVKQP�GZRGTKGPEG�KP�UGXGP�EQWPVTKGU��+PVGTPCVKQPCN�LQWTPCN�
QH�OGFKECN�KPHQTOCVKEU�������,CP�����
���������
2CTGPVG�56��/E%WNNQWIJ�,5��*GCNVJ�KPHQTOCVKQP�VGEJPQNQI[�CPF�
RCVKGPV�UCHGV[��GXKFGPEG�HTQO�RCPGN�FCVC��*GCNVJ�#HHCKTU�������
/CT���
����������
/KNNGT�4*��5KO�+��2J[UKEKCPUo�WUG�QH�GNGEVTQPKE�OGFKECN�TGEQTFU��
DCTTKGTU�CPF�UQNWVKQPU��*GCNVJ�CHHCKTU�������/CT���
����������
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT 5CVKUHCEEKÏP�FGN�RCEKGPVG�

(ÏTOWNC 0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�UCVKUHGEJQU�
RWPVWCEKÏP�UWRGTKQT�C���GP�
GUECNCU�FG���[�FG���GP�GUECNCU�FG�������6QVCN�FG�RCEKGPVGU��

'UV½PFCT
'N�����FGDGT½�FG�RWPVWCT�KIWCN�Q�RQT�GPEKOC�FG���GP�GUECNCU�FG���
RCUQU�[�FG���GP�GUECNCU�FG����RCUQU�UW�UCVKUHCEEKÏP�EQP�GN�UGTXKEKQ�
RTGUVCFQ�

'ZENWUKQPGU 0Q�CRNKECP

#ENCTCEKQPGU .C�UCVKUHCEEKÏP�FGN�RCEKGPVG�UG�EQPUKFGTC�WPC�OGFKFC�FG�TGUWNVCFQ�
FG�NC�KPVGTXGPEKÏP�UCPKVCTKC

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP

.C�UCVKUHCEEKÏP�RGTEKDKFC�RQT�NQU�RCEKGPVGU�GU�WPC�FG�NCU�
FKOGPUKQPGU�O½U�KORQTVCPVGU�SWG�FGVGTOKPCP�NC�ECNKFCF�CUKUVGPEKCN��
5W�OGFKEKÏP�UKUVGO½VKEC�RGTOKVG�EQPQEGT�C�NQU�UGTXKEKQU�UCPKVCTKQU�
NCU�RGTEGREKQPGU�FG�NQU�RCEKGPVGU�G�KORNGOGPVCT�RTQEGUQU�FG�
OGLQTC�

$KDNKQITCHÉC

#TDGNQ�'��#MVCC�5��$QNNOCPP�#��&o#XKNC�#��&TQUUCTV�+��&YKIJV�
,��*KNNU�/6��*KPFTKEMU�)��-WUWOQVQ�(/��.CPG�&#��.CW�&*��
3WCNKV[�KPFKECVQTU�HQT�VJG�ECTG�CPF�QWVEQOGU�QH�CFWNVU�YKVJ�CVTKCN�
ƂDTKNNCVKQP��'WTQRCEG��'WTQRGCP�RCEKPI��CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�
GNGEVTQRJ[UKQNQI[��LQWTPCN�QH�VJG�YQTMKPI�ITQWRU�QP�ECTFKCE�RCEKPI��
CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�EGNNWNCT�GNGEVTQRJ[UKQNQI[�QH�VJG�'WTQRGCP�
5QEKGV[�QH�%CTFKQNQI[�������#WI����GWCC����
+IPCEKQ�'��/KTC�,,��%CORQU�(,��.ÏRG\�FG�5½�'��.QTGP\Q�#��%CDCNNGTQ�
(��+PFKECFQTGU�FG�ECNKFCF�[�UGIWTKFCF�GP�GN�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ�
EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�[�GPHGTOGFCF�VTQODQGODÏNKEC�
XGPQUC�RTQHWPFC��4GX�%CNKF�#UKUV���������
�����s���
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%ÏFKIQ�FGN�KPFKECFQT %6#��

0QODTG�FGN�KPFKECFQT 4GUWNVCFQU�FGUFG�NC�RGTURGEVKXC�FGN�RCEKGPVG��

(ÏTOWNC
0ÖOGTQ�FG�RCEKGPVGU�EQP�(#�C�NQU�SWG�UG�NGU�GXCNÖC�UW�ECNKFCF�FG�
XKFC�TGNCEKQPCFC�EQP�NC�UCNWF�GP�GN�OQOGPVQ�FGN�FKCIPÏUVKEQ�[�CN�
OGPQU�CPWCNOGPVG�FGURWÅU��WVKNK\CPFQ�WP�KPUVTWOGPVQ�XCNKFCFQ���
6QVCN�FG�RCEKGPVGU�EQP�(#

'UV½PFCT ���

'ZENWUKQPGU 0Q�CRNKECP

#ENCTCEKQPGU

+PUVTWOGPVQU�TGEQOGPFCFQU�
%� #VTKCN�(KDTKNNCVKQP�'HHGEV�QP�3WCNKV[�QH�.KHG�3WGUVKQPPCKTG
%� 7PKXGTUKV[�QH�6QTQPVQ�#VTKCN�(KDTKNNCVKQP�5GXGTKV[�5ECNG�
7UCT�UQNQ�WPQ�FG�NQU�FQU�

6KRQ�FG�KPFKECFQT 4GUWNVCFQ

,WUVKƂECEKÏP
8CNQTCT�NQU�TGUWNVCFQU�FG�NC�KPVGTXGPEKÏP�VGTCRÅWVKEC�RNCPVGCFC�PQ�
FGDG�UGT�TGCNK\CFQ�ÖPKECOGPVG�RQT�FCVQU�ENÉPKEQU��5G�FGDG�FG�KP�
ENWKT�NC�XCNQTCEKÏP�FGUFG�NC�RGTURGEVKXC�FGN�RCEKGPVG�C�VTCXÅU�FG�NC�
WVKNK\CEKÏP�FG�KPUVTWOGPVQU�241/�XCNKFCFQU��

$KDNKQITCHÉC

#TDGNQ�'��#MVCC�5��$QNNOCPP�#��&o#XKNC�#��&TQUUCTV�+��&YKIJV�,��*KNNU�
/6��*KPFTKEMU�)��-WUWOQVQ�(/��.CPG�&#��.CW�&*��3WCNKV[�KPFKEC�
VQTU�HQT�VJG�ECTG�CPF�QWVEQOGU�QH�CFWNVU�YKVJ�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP��'W�
TQRCEG��'WTQRGCP�RCEKPI��CTTJ[VJOKCU��CPF�ECTFKCE�GNGEVTQRJ[UKQN�
QI[��LQWTPCN�QH�VJG�YQTMKPI�ITQWRU�QP�ECTFKCE�RCEKPI��CTTJ[VJOKCU��
CPF�ECTFKCE�EGNNWNCT�GNGEVTQRJ[UKQNQI[�QH�VJG�'WTQRGCP�5QEKGV[�QH�
%CTFKQNQI[�������#WI����GWCC����
5GNKIOCP�9*��&CU�)WRVC�<��,QDK�1FGPG[G�#1��#TDGNQ�'��$CPGTLGG�
#��$QNNOCPP�#��%CHHTG[�#TOUVTQPI�$��%GJKE�&#��%QTDCNCP�4��%QNNKPU�
/��&CPFCOWFK�)��&GXGNQROGPV�QH�CP�KPVGTPCVKQPCN�UVCPFCTF�UGV�QH�
QWVEQOG�OGCUWTGU�HQT�RCVKGPVU�YKVJ�CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP��C�TGRQTV�QH�
VJG�+PVGTPCVKQPCN�%QPUQTVKWO�HQT�*GCNVJ�1WVEQOGU�/GCUWTGOGPV�

+%*1/��CVTKCN�ƂDTKNNCVKQP�YQTMKPI�ITQWR��'WTQRGCP�JGCTV�LQWTPCN��
�����/CT�����
������������
+IPCEKQ�'��/KTC�,,��%CORQU�(,��.ÏRG\�FG�5½�'��.QTGP\Q�#��%CDCNNGTQ�
(��+PFKECFQTGU�FG�ECNKFCF�[�UGIWTKFCF�GP�GN�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ�
EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTKEWNCT�PQ�XCNXWNCT�[�GPHGTOGFCF�VTQODQGODÏNKEC�
XGPQUC�RTQHWPFC��4GX�%CNKF�#UKUV���������
�����s���
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Propuestas para un correcto control terapéutico del paciente anticoa-
gulado

PROPUESTAS PARA UN 
CORRECTO CONTROL

6'4#2¥76+%1�&'.�2#%+'06'�
#06+%1#)7.#&1
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�� +ORNGOGPVCT�WPC�CNGTVC�FGN�+04�GP�NQU�UKUVGOCU�FG�KPHQTOCEKÏP�FG�NC�
JKUVQTKC�GNGEVTÏPKEC�

��*KUVQTKC�ENÉPKEC�GNGEVTÏPKEC�ÖPKEC�RCTC�RGTOKVKT� NC�EQPVKPWKFCF�CUKU�
VGPEKCN�FGN�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ�GPVTG�CVGPEKÏP�RTKOCTKC�[�GURG�
EKCNK\CFC��%WCFTQ�FG�OCPFQ�ÖPKEQ�RCTC�6#1�GPVTG�UGTXKEKQU�CWVQPÏ�
OKEQU�FG�UCNWF�[�½TGCU�UCPKVCTKCU�

�� +PEQTRQTCT�CN�EQPVTCVQ�RTQITCOC�CNIÖP�KPFKECFQT�FG�ECNKFCF�CUKUVGP�
EKCN�RCTC�NC�FGVGEEKÏP�[�GN�DWGP�OCPGLQ�FGN�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ�
EQP�OCN�EQPVTQN�

�� (QOGPVCT�NC�EWNVWTC�FG�NC�GZRNQVCEKÏP�FG�FCVQU�GP�NC�RT½EVKEC�ENÉPKEC�

O½U�CNN½�FG�NQU�ƂPGU�FG�KPXGUVKICEKÏP��SWG�RTQOWGXC�NC�TGXKUKÏP�UKU�
VGO½VKEC�FG�NQU�RNCPGU�FG�EWKFCFQU�FG�NQU�RCEKGPVGU�FGN�EWRQ�

�� 2TGUETKREKÏP�TC\QPCFC��(CEKNKVCT�WP�OQFGNQ�RCTC�NC�VQOC�FG�FGEKUKQ�
PGU�SWG�XC[C�O½U�CNN½�FG�NC�IWÉC�FG�RT½EVKEC�ENÉPKEC�[�TGEQLC�NQU�RCUQU�
SWG�JC[�SWG�FCT�CPVG�WP�RCEKGPVG�CPVKEQCIWNCFQ��'UVC�RWGFG�UGT�
WPC�HQTOC�FG�UWRGTCT�NC�CEVWCN�KPGTEKC�VGTCRÅWVKEC�

�� 'NCDQTCT�RQT�EQPUGPUQ�FG�NCU�UQEKGFCFGU�RTQHGUKQPCNGU�[�EKGPVÉƂECU�
FKCITCOCU� FG� ƃWLQ� [� EJGEMNKUV� SWG� IWÉGP� NC� CEVWCEKÏP� ENÉPKEC� [� NC�
VQOC�FG�FGEKUKQPGU�GP�NC�CVGPEKÏP�C�RCEKGPVGU�EQP�ƂDTKNCEKÏP�CWTK�
EWNCT�PQ�XCNXWNCT��&GƂPKEKÏP�FG�RCWVCU�G� KPHQTOCEKÏP�FG�QDNKICFQ�
EWORNKOKGPVQ�[�TGIKUVTQ��6TGU�OQFGNQU�FG�EJGMNKUVU�[�CNIQTKVOQU�GU�
RGEÉƂEQU�� 
��� CEVWCEKÏP�IGPGTCN� CPVG�RCEKGPVG� EQP� ƂDTKNCEKÏP� CWTK�
EWNCT�XCNXWNCT�
JC�FG�KPENWKT�GFWECEKÏP�UCPKVCTKC���
���CEVWCEKÏP�CPVG�
EQORNKECEKQPGU�
R��GL��XCNQTCEKÏP�FG�NC�HWPEKÏP�TGPCN��FQUKU�CLWUVCFC��
646��ECODKQU�TGEKGPVGU�GP�NC�FKGVC�Q�OGFKECEKÏP��GVE���[�
���CEVWCEKÏP�
CPVG�RCEKGPVG�EQP�+04�CNVGTCFQ��
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