
Cardiopatia isquemica

Reduccion de la tasa de revascularizacion y costos
hospitalarios en pacientes con sindromes agudos
coronarios tipo no-Q tratados con enoxaparina en
comparacion con heparina no fraccionada en la
Argentina y el Uruguay

GERARDO E. BOZOVICH"t, ENRIQUE P. GURFINKELt", FERNANDO KUSTER§,
FEDERICO LOPEZ*, GUSTAVO AON, HERNAN BELARDO, BRANCO MAUTNER$",
por investigadores del estudio ESSENCE

RESUMEN

Antecedentes
La aparici6n de nuevas drogas y procedimientos ha incrementado el gasto en el area cardiovas-
cular y ha provocado la exigencia de incluir informaci6n sobre costos adicionales y beneficio
esperado en las normas de aprobaci6n de productos. El prop6sito del presente estudio es anali-
zar las tasas de eventos clinicos, el use de procedimientos de revascularizaci6n y la relaci6n
entre costo de los antitrombinicos y costo total en los pacientes incluidos en la rama latinoame-
ricana del estudio ESSENCE.

Material y metodo
Pacientes internados con diagn6stico de angina inestable o infarto agudo de miocardio (IAM)
tipo no-Q fueron seleccionados al azar a tratamiento anticoagulante con enoxaparina SC en
dosis de 1 mg/kg/peso cada 12 horas o heparina sbdica EV, ajustada para un aPTT de 1,8-2,5
veces el basal. Se tomaron en cuenta los puntos finales clinicos, el valor diario de cama disponi-
ble para unidad critica, intermedia y piso de internaci6n, a los que se sumaron los estimados
por cada procedimiento por cateter y cirugia de revascularizaci6n miocardica.

Resultados
Se observ6 una cantidad menor de procedimientos de revascularizaci6n provocados por isque-
mia recurrente en la rama enoxaparina (10,2% versus 18,1%), atribuible sobre todo a una necesi-
dad menor de angioplastias coronarias (3,1% versus 9,3%). Los costos totales hospitalarios re-
presentaron un ahorro en procedimientos, por cada 100 pacientes tratados, de unos $ 29.000 a
favor de la rama enoxaparina.

Conclusiones
Estos hallazgos demuestran que la raz6n de costo/eficacia favorece el use de enoxaparina SC y
compensa ampliamente el mayor gasto directo de cada dia de tratamiento con respecto a la
heparina sbdica. REV ARGENT CARDIOL 1999; 67: 131-136.
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INTRODUCCION
La aprobacion de todo nuevo farmaco conlleva la

existencia de evidencias sobre su seguridad y efica-
cia clinica. Por lo general, en caso que en el mercado
farmaceutico existan otros productos de action si-
milar, el nuevo farmaco debera demostrar superio-
ridad en alguno de estos aspectos o, al menos, no
ser inferior. Sin duda, desde el punto de vista medi-
co, las variables seguridad y eficacia clinica gufan la
indicacion medica. No obstante, cada vez se recono-
ce mas que otros factores, como el use de recursos
hospitalarios y los costos generales, deben ser teni-
dos en cuenta antes de adoptar cambios terapeuti-
cos. La aparicion de nuevas drogas y procedimien-
tos incremento el gasto en el area cardiovascular y
provoco la exigencia de incluir la information sobre
costos adicionales y beneficio esperado en las nor-
mas de aprobacion de productos en Canada, Aus-
tralia y Holanda. (1, 2) Entre las herramientas cien-
tificas para la evaluation de nuevos tratamientos, el
ensayo clinico aleatorio es, a pesar de sus limitacio-
nes, el estandar contemporaneo. Estos estudios tie-
nen varias limitaciones y no siempre reflejan ade-
cuadamente las caracteristicas de la poblacion hacia
la cual esta orientado el tratamiento, mas tienen la
ventaja de limitar al maximo el sesgo. Permiten, ade-
mas, establecer la magnitud de las diferencias y cuan-
tificarlas por medio de medidas estadisticas. A las
variables habituales sera cada vez mas comun su-
marles la mensura de la razon costo/eficacia. Por
otro lado, los costos hospitalarios y la disponibili-
dad de recursos son diferentes entre los paises, lo
cual restringe la posibilidad de extrapolar las obser-
vaciones de los ensayos clfnicos realizados en me-
dios diferentes del nuestro. En el estudio ESSENCE
se comparo la eficacia y la seguridad de la enoxapa-
rina subcutanea con la heparina no fraccionada en
pacientes con sindromes coronarios no-Q. En el se
incluyeron 3.171 pacientes en 18 paises, demostran-
dose la superioridad en terminos de puntos finales
isquemicos combinados, de la enoxaparina. (3) Es-
tos resultados respaldaron los hallazgos del estudio
piloto realizado en nuestro pals con nadroparina
calcica (4) y llevaron a la aprobacion en la Argenti-
na, y en la mayor parte de Occidente, de la enoxapa-
rina para el tratamiento de los sindromes agudos co-
ronarios no-Q. Recientemente, D. Mark y colabora-
dores (5) publicadon un analisis de costos correspon-
diente a un subgrupo de pacientes incluidos en los
Estados Unidos, datos que, extendidos a todo el
subgrupo de esa region, permitieron demostrar una
reduction de costos hospitalarios en aquellos que
recibieron enoxaparina con respecto a los tratados
con heparina sodica.

En nuestro medio, a la par de costos hospitala-
rios menores con respecto a los estadounidenses, el
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gasto en insumos y farmacos de nueva generation
puede resultar proporcionalmente mayor. El propo-
sito delpresente estudio es analizar las tasas de even-
tos clfnicos, el use de procedimientos de revascula-
rizacion y la relation entre costo de los antitrombf-
nicos y totales en los pacientes incluidos en la Ar-
gentina y el Uruguay en el estudio ESSENCE.

MATERIAL Y METODO
Los criterios de inclusion y el diseno del estudio

ESSENCE fueron publicados. (3) En resumen, 3.171
pacientes internados con diagnostico de angina ines-
table o IAM tipo no-Q fueron seleccionados al azar
a tratamiento anticoagulante con enoxaparina SC en
dosis de 1 mg/kg/peso cada 12 horas o heparina
sodica EV, ajustada para un aPTT de 1,8-2,5 veces el
basal. Todos los pacientes recibieron en forma con-
comitante aspirina VO 100-325 mg/dia. Se estable-
cio un tiempo de tratamiento minimo de 48 horas y
un maximo hospitalario de 8 dias. Los puntos fina-
les se establecieron a los 14 dias en forma combina-
da primaria para triple punto final (muerte, IAM no
fatal e isquemia recurrente) y secundaria doble
(muerte e IAM no fatal). Los puntos secundarios de
eficacia y seguridad se determinaron al alta y a los
30 dias a partir de la inclusion. En el estudio gene-
ral, la mediana de tratamiento fue de 2,6 dias. A los
14 dias, los pacientes tratados con enoxaparina ex-
perimentaron una tasa significativamente menor de
eventos combinados primarios que los que recibie-
ron heparina estandar (16,6% versus 19,8%, p = 0,019),
lo cual se repitio a los 30 dias (19,8% versus 23,3%, p
= 0,016). En forma analoga, la rama enoxaparina re-
quirio una cantidad menor de procedimientos de
revascularizacion (27,1% versus 32,2%, p = 0,001), en
especial atribuible a un numero menor de angioplas-
tias (14,7% versus 18,7%, p = 0,002). Cabe destacar
que la indicacion de revascularizacion fue clinica,
ya que los investigadores se encontraron bajo el sis-
tema de "doble ciego". El seguimiento se extendio
hasta 1 ano a partir de la fecha de inclusion de cada
paciente.

Subgrupo regional
En el subgrupo Sudamerica se incluyeron 256

pacientes en 7 centros. El presente analisis se basa
sobre los mismos criterios que los utilizados para el
estudio madre. Se tomaron en cuenta para este estu-
dio las variables demograficas convencionales, los
factores de riesgo coronario, la historia coronaria
previa y la evolution intrahospitalaria. Se utilizaron
las siguientes definiciones:

Historia familiar: antecedente en primera linea de
muerte subita, IAM o angina de pecho en menores
de 55 anos. Hipertension arterial: diagnostico medico
o tratamiento farmacologico y/o higienico-dieteti-
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co prescripto. Hipercolesterolemia: colesterol total
> 200 mg/dl o tratamiento dietetico y/o farmacolo-
gico indicado. Diabetes: diagn6stico medico o trata-
miento como en los puntos anteriores. La clase fun-
cional previa se determine segun la clasificacion de
la NYHA. Los puntos finales no fatales fueron IAM
(elevacion de CK MB, y/o duplicacion de los valo-
res maximos de CK, y/o aparici6n de ondas Q > 0,04
seg) y angina recurrente (angor ? 5 min que provo-
cara revascularizacion y/o rehospitalizacion y/o
acompanado por desviacion del segmento ST > 0,1
mV y/o inversion de la onda T en dos o mas deriva-
ciones consecutivas). En el presente estudio se con-
sideraron solamente las revascularizaciones provo-
cadas por infarto y/o isquemia recurrente, evitando
asi el sesgo de variabilidades interinstitucionales
dependientes de conductas de servicio o influencia
de medicos de cabecera. Se consideraron sangrados
menores todos los que fueran juzgados como clini-
camente significativos y mayores los que produje-
ran una cadda de la hemoglobina ? 3 g/dl y/o pro-
vocaran transfusion de 2 o mas unidades de globu-
los rojos o sangre entera.

Todas las instituciones participantes tenIan carac-
teristicas de similitud en tipos de tratamientos es-
tandares, por lo que el analisis de costos se estable-
cio sobre la base de los valores validos para el 84%
de los pacientes en los cuales se conto con detalles
de costos y gastos promedio para el periodo. Los
guarismos fueron extrapolados al 16% restante de
la muestra, ya que las caracteristicas de atencion de
los servicios involucrados eran similares a las del
grupo mayoritario. Dado que durante el lapso de
reclutamiento los costos hospitalarios variaron, se
tomaron valores promedio de tres periodos equidis-
tantes. Se tomaron en cuenta para el presente estu-
dio el valor diario de cama disponible para unidad
critica, intermedia y piso de internacion, al que se le
sumaron los estimados por cada procedimiento de
cateterismo diagn6stico, angioplastia con bal6n o con
stent y cirugia de revascularizacion miocardica (por
definici6n de protocolo no se incluyeron pacientes

Tabla 1
Puntos finales primarios y secundarios de la poblaci6n total

IR: Isquemia recurrente. IAM: Infarto agudo de miocardio.

con valvulopatias severas, por lo que no se practica-
ron cirugIas combinadas). Dado que el tipo de
insumos usados en el cuidado rutinario depende de
las convenciones de cada centro, se tomb un valor
promedio diario de insumos descartables y analisis
de laboratorio de rutina. No se incluyeron los costos
de radiografias. Para calcular los costos directos del
empleo de una u otra terapia antitrombfnica, y ya
que al momento de realizarse el estudio no se en-
contraban en el mercado las presentaciones de
enoxaparina en dosis cardiovasculares, se conside-
raron los precios actuales de yenta a instituciones. A
la rama heparina sodica se le agreg6 el costo diario
en sets de bomba y dosajes de aPTT (promedio, 2
por dia). No se sumaron gastos adicionales en la rama
heparina de bajo peso molecular por laboratorio, ya
que estos farmacos no requieren monitoreo de aPTT.
En ningun caso se agregaron honorarios de
Hematologia, mientras que los gastos en Personal se
incluyeron en el valor de cama disponible diario.

Analisis estadistico
Los datos recibieron un monitoreo externo del

100% de la informacion y la validacion de los pun-
tos finales por parte del Comite de Datos y Seguri-
dad. La base de datos se confecciono por un grupo
independiente (COVANCE, Princeton, Nueva Jer-
sey). La base de pacientes regionales se exporto a un
libro Excel 7.0 y se analiz6 por medio de un paquete
estadistico (GB Stat 6.5, Dynamic Microsystems Inc.).
Las variables categoricas se compararon por medio
de tablas 2x2 con chi cuadrado corregido por Yates
o Fisher Exact segun correspondiera, y las continual
por la prueba de la t.

RESULTADOS
Los resultados generales del estudio fueron cla-

ramente favorables al tratamiento con enoxaparina,
tanto a 14 como a 30 dias (Tabla 1). La superioridad
de eficacia clinica de la enoxaparina se demostro,

Tabla 2
Caracteristicas basales en la poblaci6n latinoamericana

HTA: Hipertensi6n arterial. IAM: Infarto agudo de miocardio.

Heparina Enoxaparina Valor de p
(%) (%)

Edad (anos) 61,61± 9,72 63,06 ± 12,82 0,312
Sexo masculino 92 (71,3) 99 (77,9) 0,223
Angina previa 67 (61,9) 72 (56,7) 0,445
A 83 (64,3) 81 (63,7) 0,925
Hipercolesterolemia 84 (65,1) 78 (61,4) 0,539
Diabetes 22 (17,0) 22 (17,0) 0,955
Infradesnivel ST 28 (21,7) 19 (15,0) 0,163
Uso de aspirina previo 97 (75,2) 89 (70,0) 0,359
Diagnostico final IAM no-Q 46 (35,7) 45 (35,4) > 0,9

Puntos finales Heparina
n (%)

Enoxaparina

n (%)
Valor de p

IAM + muerte + IR
a los 14 dias

309 (19,8) 266 (16,6) 0,02

IAM + muerte + IR
a los 30 dias

364 (23,3) 318 (18,8) 0,02

Revascularizaci6n 504 (32,2) 434 (27,0) 0,001
Angioplastia 293 (18,7) 236 (14,7) 0,002
Cirugia de bypass 214 (13,7) 198 (12,3) 0,25
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Tabla 3
Puntos finales en etapas de seguimiento

Tiempo

	

Heparina

	

Enoxaparina Reduccion de Valor de p
( %)

	

( %)

	

riesgo (%)

48 horas

	

(18,1)

	

(11,5)

	

36,8

	

0,13
14 dias

	

(29,1)

	

(26,0)

	

10,9

	

0,57
30 dias

	

(30,7)

	

(30,5)

	

0,6

	

0,98

tambien, a 1 ano de seguimiento, con un tratamien-
to medio en fase hospitalaria de solo 2,6 dias de du-
racion. (6) Las caracteristicas clinicas basales y
comorbilidad se encontraron balanceadas en ambos
grupos de tratamiento (Tabla 2). Si bien el calculo de
muestra no es adecuado para el numero de pacien-
tes incluidos en la region, se observo una tendencia
a favor de la heparina de bajo peso molecular con-
secuente con las cifras generales, en especial en los
puntos finales primarios (Tabla 3). Se observo una
cantidad menor de procedimientos de revasculari-
zacion provocados por isquemia recurrente en la
rama enoxaparina (10,2% versus 18,1%), atribuible
sobre todo a la menor necesidad de angioplastias
coronarias (3,1% versus 9,3%). La duracion prome-
dio del tratamiento EV con heparina sodica fue de
82 ± 48 horas, mientras que fue de 71 ± 46 para enoxa-
parina, lo cual, dada la mayor vida media de esta
ultima, vuelve equivalentes los tiempos totales. El
tiempo total de hospitalizacion fue similar para tra-
tamiento convencional y enoxaparina (12,5 versus

12,3), al igual que el tiempo de internacion en uni-
dad crftica (5,97 versus 5,33) (Tabla 4). El costo esti-
mado por paciente del tratamiento convencional con
heparina fue de $ 93,75 ± 56,67 y de 216,70 ± 141,24
con enoxaparina (p = 0,177). No obstante, el costo
total hospitalario, incluidos los procedimientos pro-
gramados y urgentes, resulto inferior en $ 125 por
paciente que recibio enoxaparina. La reduccion de
procedimientos de revascularizacion representa,
extendiendola a 1.000 admisiones por ano con diag-
nosticos similares, una reduccion absoluta de 80 pro-
cedimientos quirurgicos o percutaneos provocados
por isquemia recurrente. En el caso del presente es-
tudio, los costos totales hospitalarios representaron
un ahorro en procedimientos, por cada 100 pacien-
tes tratados, de unos $ 29.000.

DISCUSION
En el estudio ESSENCE, el beneficio neto en el sub-

grupo enoxaparina de los pacientes incluidos en los
Estados Unidos fue claramente significativo. (5) En el
presente estudio, la region sudamericana mantuvo
concordantemente tanto los beneficios clinicos como
la reduccion de los costos esencialmente en base a un
numero menor de procedimientos invasivos por cada

Tabla 4
Eventos en la region

UCO: Unidad coronaria. IR: Isquemia recurrente.

1.000 pacientes tratados, con lo que se obtuvo como
resultado un impacto economico considerable para
hospitales y terceros pagadores de la atencion. Segue
los datos surgidos del actual trabajo, los gastos en pro-
cedimientos percutaneos cayeron en razon de $ 29.000
por cada 100 pacientes ingresados en la unidad coro-
naria con diagnostico de angina inestable o JAM no-Q.

En los ultimos anos, el tratamiento convencional
especifico para trombosis en los sindromes agudos
coronarios no-Q fue la combinacion de aspirina y
heparina sodica EV La administracion de esta ulti-
ma no es sencilla, ya que es necesario el empleo de
bombas de infusion continua, operadas por enfer-
meras entrenadas. La titulacion de dosis hace nece-
sarios dosajes frecuentes de aPTT, pese a lo cual, aun
en centros seleccionados, se logra mantener a los
pacientes en el rango solo en la minoria de los casos.
El estudio TIMI 9B demostro que, a 48 horas de ini-
ciada la infusion de heparina, solo el 32,8% de los
pacientes se encontraba en el rango buscado de aPTT.
(7) Esta falta de terapia antitrombfnica adecuada es,
en parte, responsable de la recurrencia de eventos
isquemicos, con la consiguiente necesidad de ma-
yor revascularizacion de urgencia y total. Las hepa-
rinas de bajo peso molecular, por el contrario, no
requieren monitoreo para titular dosis, se alcanzan
niveles sericos con rapidez, tienen menor ligacion a
proteinas y son menos sensibles al factor plaqueta-
rio 4. (8) Una vez demostrada la posible superiori-
dad clinica sobre la heparina EV en el estudio de
Gurfinkel y colaboradores, (4) se realizaron varios
ensayos en fase 3 con diferentes compuestos: dalte-
parina (FRISC y FRIC), nadroparina calcica (FRAX.I.S.
[no publicado aun]) y enoxaparina (ESSENCE, TIMI
11 A y TIMI 11 B [no publicado aun]). (9-11) El pri-
mero mostro superioridad sobre placebo y el segun-
do equivalencia respectivamente, mientras que el
TIMI 11 A permitio validar la dosis adecuada de
enoxaparina SC (1 mg/kg/12 h) y comprobar la se-
guridad de un bolo fijo EV de 30 mg. Los resultados
del estudio ESSENCE y los preliminares disponibles

Heparina
(%)

Enoxaparina

( %)
Valor de p

Revascularizacibn urgente 26 (20,2) 16 (12,6) 0,103
Cirugfa por IR 10(7,8) 9(11 '9) 0,839
Angioplastia por IR 13 (10,1) 4(3,1) 0,026
Transfundidos 34 36
Dias de hospitalizaci6n 12,51±12 12,27 ± 14,3 0,879
Dias UCO 5,98 ± 7,14 5,33 ± 6,37 0,837
Dias unidad intermedia 3 ± 3,32 3,04 t 3,30 > 0,9
Dias en piso 3,62 ± 8,19 3,05 f 4,84 > 0,9
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Grafico 1. Plano de costo/eficacia.

de TIMI 11 B (12) demostraron la superioridad clini-
ca de la enoxaparina, tanto en poblaciones de riesgo
intermedio como alto. Los resultados preliminares
del ensayo FRAX.I.S. indicaron una equivalencia en
terminos de eficacia entre nadroparina y heparina
sodica en tratamientos de 2-7 dias, con un incremento
de accidentes isquemicos en el brazo del estudio con
tratamiento prolongado. (13)

Estas evidencias llevaron a la aprobacion de la
enoxaparina en nuestro pals en agosto de 1997 para
el tratamiento de los sindromes agudos coronarios
no-Q. El Consenso de Expertos Argentinos acordo
recientemente la validez de esta modalidad terapeu-
tica. (14) Pese a ello, existe tanto en medicos como en
administradores la reserva sobre presuntos mayores
costos de la heparina de bajo peso. Si bien es cierto
que, sobre una base de comparacion dosis a dosis, la
enoxaparina representa una erogacion mayor, con la
limitacion del analisis a este aspecto se incurre en el
serio defecto de ignorar los valores totales tanto de
procedimientos como hospitalarios. En efecto, aun
farmacos de alto costo inicial como los inhibidores
de la glucoproteina Ilb-Illa endovenosos pueden
amortizar su costo por medio de una reduccion de la
tasa de eventos isquemicos e intervenciones. (15) Si
bien resulta complicado determinar con exactitud el
costo total de la atencion por paciente, en un ensayo
como el presente la mayor parte de los procedimien-
tos y usos de bienes y honorarios profesionales se
mantuvieron balanceados, con excepcion del nume-
ro de cateterismos diagnosticos y revascularizacio-
nes. Segun lo publicado por O'Brien y colaborado-
res, (16) los costos pueden ser evaluados en funcion

I l=Tratamiento aceptable
siempre

135

/ 	

de los eventos evitados, por ejemplo costos por cada
evento isquemico o cada muerte evitados, y resultan
de una distribucion al azar. La formula aceptada para
establecer la razon de costo-eficacia es = Ct-Cp/Et-
Ep, donde Ct y Cp representan los costos en pacien-
tes en grupo tratamiento y placebo respectivamente
y Et y Ep las eficacias en cada grupo. Sobre la base
de lo que se establezca como medida de eficacia, se
podra determinar la ubicacion de la razon costo/efi-
cacia en un piano (Grafico 1). La terapia resultara
aceptable si se cumple con la diferencia de costos (AC)
< 0 y diferencia de eficacia (DE) > 0 o, al menos, que
AC > 0 AE > 0, con LC/DE < R (razon minima esta-
blecida arbitrariamente). Por tratarse de un esque-
ma a doble ciego, con un tiempo minimo de trata-
miento obligatorio, la duracion total de internacion
en cada area estuvo regida parcialmente por el pro-
tocolo en si mismo, como por el tiempo habitual que
estos pacientes permanecen en las instituciones que
participaron en el ensayo. El hecho de que la dura-
cion de la hospitalizacion una vez finalizado el tiem-
po minimo de tratamiento de la investigacion no haya
sido menor en la rama enoxaparina es facilmente ex-
plicable por la presencia de factores no regidos por
el protocolo, como indicaciones de revascularizacio-
nes basadas principalmente sobre hallazgos anato-
micos. Las cifras de reduccion de revascularizacion
y costos derivados, evidentes pese al tamano de la
muestra regional, son coincidentes con lo observado
en el ensayo madre y en otras regiones. En el estudio
internacional se observo una tendencia hacia un tiem-
po de hospitalizacion total menor a favor de los pa-
cientes tratados con enoxaparina. Esta observacion
esta limitada por el diseno del estudio, que estable-
cio un tiempo de terapia equivalente en las dos ra-
mas. Por ende, esta tendencia es atribuible a la re-
duccion de la tasa de eventos isquemicos bajo trata-
miento con heparina de bajo peso. El hecho de que
los datos de eficacia y seguridad de la fase aguda del
TIMI 11B sean concord antes con el estudio ESSENCE
permite presumir que, una vez implementada la te-
rapeutica en forma rutinaria y ya no protocolizada,
se reduzcan los costos de internacion gracias a un
alta mas precoz.

El presente estudio demuestra una reduccion sig-
nificativa de costos, particularmente debido a una
incidencia menor de eventos isquemicos ocurridos
en enfermos tratados con enoxaparina. Estos hallaz-
gos demuestran que la razon de costo/eficacia fa-
vorece el use de enoxaparina SC y compensa el ma-
yor gasto directo de cada dia de tratamiento con res-
pecto a la heparina sodica. Lo descripto es aplicable
a centros con acceso a tecnicas de revascularizacion
y con costos relativamente homogeneos, y puede ser
de utilidad a los responsables de guias clinicas y ad-
quisicion de insumos.
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SUMMARY

REDUCTION OF REVASCULARIZATION
RATES AND HOSPITAL COSTS IN
SOUTH AMERICAN PATIENTS WITH
ACUTE NON-Q-WAVE CORONARY
EVENTS TREATED WITH ENOXAPARIN
COMPARED TO UNFRACTIONATED
HEPARIN

Background
The availability of new drugs and technologies
have increased the overall costs of cardiovascular
care and provoked the need for cost/efficacy infor-
mation besides traditional clinical benefit data in
the approval process in many Western countries.
The aim of the present study is to analyze the clini-
cal events rates, use of resources and direct costs
derived from the use of antithrombin agents in the
South American branch of the ESSENCE Study.

Material and method
Patients suffering from unstable angina or acute
non-Q-wave AMI were randomly assigned to an-
ticoagulant therapy with either SC enoxaparin 1
mg/kg/BID or IV unfractionated heparin for a tar-
get aPTT of 1.8-2.5 times baseline. We compared
clinical endpoints rates, daily hospital care cost for
ICU, intermediate unit and ward, plus direct costs
of percutaneous procedures and bypass surgery
when applicable.

Results
Less revascularization procedures needed by clini-
cal endpoints were performed in the enoxaparin
group (10.2% vs 18.1%), particularly through an-
gioplasty (3.1% vs 9.3%). The estimated savings in
the enoxaparin group for every 100 treated patients
were $ 29.000.

Conclusions
These results support that the cost/efficacy ratio
favors the use of enoxaparin and largely compen-
sates the higher direct cost of daily treatment com-
pared to standard heparin.

Key words Acute coronary syndromes - Heparin -
Hospital care costs
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