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Algunascomunidadesautónomas
hancambiadolosprotocolosde
manejodelospacientesen
tratamiento crónicode
anticoagulacióntras

la autorización de la

nueva indicacióndePradaxa
( dabigatránDCI

)

. Estaes la

denunciaque la Sociedad
EspañoladeCardiología (

SEC
) ,

la

Sociedad EspañoladeMedicina
Interna

(

SEMI
)

y

la SociedadEspañola
deMedicinadeFamilia

y

Comunitaria
(

semFYC
)

,

la semanapasada
paraalertardelasdiferencias
existentes entrecomunidades
autónomas

a la horadeprescribir el

anticoagulantedeBoehringer
Ingelheim.

Enestesentido
,

mientrasqueen
Galicia

,

Andalucía
,

PaísVasco
y

Cataluña
,

el médicodefamilia
puedeindicarestetratamiento
con

el pertinenteinformeclínico
yaqueesunfármaco queprecisa
visadodeinspección ,

enotras
autonomías el médicodeatención
primarianopuede realizarestas

prescripciones y

seexigeque el

informesearealizadopor el

especialistahospitalario .
En

la práctica
estosuponequesedebaderivar a

lospacientes al ámbito
hospitalario

,

con la demoraen la

instauración deltratamiento queello
conlleva.

Segúnestassociedades
científicas

,

actualmente
,

seestimaqueen
Españahaycercademediomillón
depacientes quesiguenun
tratamientodeanticoagulaciónpor
padecer unafibrilación auricular.
Deellos

, segúnlosexpertos al

menosun20porcientopodríaser
" consideradoparacambiarsu
tratamiento

" haciadabigatrán a

consecuencia
, porejemplode " unmal

controlconlosanticoagulantes
clásicos "

. Precisamente la utiliza

Dabigatráncumplecon la farmacoeconomía
UnavezquedabigatránDCIhabíademostrado su
superioridad clínica

y

la efectividad frente a los
tratamientos actualesen la prevencióndeictusenlos
pacientes con fibrilaciónauricularteníapordelante

otroreto :
el de la eficiencia . Perolosestudiosllevados a

cabotantoenEspañacomofueradenuestras

fronteras
,

comoesen el casodelNICEinglés , que
recomendó suuso

,

demuestranque el usodePradaxa ensus
indicaciones aprobadasresultaeficienteen el usode
losrecursos.

Unestudiopresentado en la I reuniónconjuntade
SemFyC y

SECcelebrada enAlicante a principiosde
diciembre

,

cifróen17.581eurosporañodevida
ajustado porcalidad

(

AVAC
)

el coste incrementaldetratar a

pacientes conriesgodeictusconPradaxaencompara

MientrasqueenGalicia
,

Andalucía
,

PaísVasco
y

Cataluña
,

el médico detandapuede
indicar estetratamiento

,

enotrasautonomías esnecesarioderivar al hospital.

cióndePradaxafacilitademanera

muyimportante el manejo ,

control
y seguridad delospacientes en

tratamiento deanticoagulación.

Unpasoatrás
Para lassociedades firmantesdel
manifiesto

,

"

estanuevasituación
supone unpasoatrás

y

unavisible
desconfianza en la competencia y

capacidaddecoordinacióndelos
profesionalesactualmente
involucradosenesteproceso

"

. Y esque ,

desde
" haceaños "

el médicode
atenciónprimariaes el

"

principal
responsabledelseguimiento y

control " deestospacientes . Pero
enestanuevasituación

,

las
sociedades científicasfirmantes
consideran quehay " unavisible
desconfianza en la competencia y

capacidaddecoordinación " de
estosprofesionales.

Además
,

consideranque la

"

imposibilidaddeprescripción
"

dedabigatránporlosmédicos de
atenciónprimaria

" carecede
fundamento

"

y perjudicagravemente
al pacienteque

"

paraunmero
trámiteburocrático " seesté
retrasandountratamientoclaramente
indicadopara él

,

y

semantenga
expuesto a unriesgoembólico
innecesario . Y

, porúltimo
,

denuncian lasdesigualdades , por
barrerasgeográficas , queseproducen
ennuestro paísen el acceso a los
medicamentos.

Portodoello
,

y paraevitarel

malestar
y

confusión que la

situación estácreandoenpacientes y

profesionales ,

estassociedades
científicassehanpuesto a

disposición delasautoridades para
colaboraren la optimización de la

terapiadeanticoagulación.

ciónconuntratamiento conwarfarina . En el casode la

comparacióncon la pautaterapéuticamáshabitualen
nuestropaís (

acenocumarol DCI
,

ácidoacetilsalicflico

o noreciben tratamiento
)

,

el costeporAVACsereduce

y

seestimaensolo14.118euros . Segúnconvención

internacional
,

seconsidera que el ratiode
coste-efectividad esadecuadosiemprequeseainferior a 30.000
eurosporAVAC.

Además
, según el modeloanalizado

,

la utilización
deesteproductodeBoehringer Ingelheim , permitiría
ahorrarpara el sistema911.000eurosporcada10.000

pacientes tratadosenEspañacondabigatrán en

comparación conel tratamientohabitual . Unahorro
debido

, principalmente ,

a la reduccióndelnúmerodeictus

y

la discapacidad provocada por losmismos.
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