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Algunas comunidades ponen
limites al uso de Pradaxa

H Tressodedadesmédicasdenundan lasdiferenciasautonémicasen su prescripdén
M Algunasautonomiashan variado la reponsabilidad de manejo de losanticoagulados

DAVID MARTIN

Alicante ;S;

Algunas comunidades auténomas
han cambiado los protocolos de
manejo de los pacientes en trata-
miento crénico de anticoagula-
cién tras la autorizacién de la
nueva indicacién de Pradaxa
(dabigatrdn DCI). Esta es la
denuncia que la Sociedad Espafio-
la de Cardiologia (SEC), la Socie-
dad Espaiiola de Medicina Inter-
na (SEMI) y la Sociedad Espaiiola
de Medicina de Familia y Comuni-
taria (semFYC),1a semana pasada
para alertar de las diferencias exis-
tentes entre comunidades auténo-
mas a la hora de prescribir el anti-
coagulante de Boehringer Ingel-
heim.

En este sentido, mientras que en
Galicia, Andalucfa, Pafs Vasco y
Catalufia, el médico de familia
puede indicar este tratamiento,
con el pertinente informe clfnico
ya que es un fairmaco que precisa
visado de inspeccién, en otras
autonomfias el médico de atencién
primaria no puede realizar estas
prescripciones y se exige que el
informe sea realizado por el espe-
cialista hospitalario. En la préctica
esto supone que se deba derivar a
los pacientes al ambito hospitala-
rio, con la demora en la instaura-
cién del tratamiento que ello con-
lleva.

Segiin estas sociedades cientifi-
cas, actualmente, se estima que en
Espafia hay cerca de medio millén
de pacientes que siguen un trata-
miento de anticoagulacién por
padecer una fibrilacién auricular.
De ellos, segin los expertos al
menos un 20 por ciento podrfa ser
“considerado para cambiar su tra-
tamiento” hacia dabigatrdn a con-
secuencia, por ejemplo de “un mal
control con los anticoagulantes
cldsicos”. Precisamente la utiliza-
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Mientras que en Galicia, Andalucia, Pais Vasco y Catalufia, el médico de familia puede
indicar este tratamiento, en otras autonomias es necesario derivar al hospital.

cién de Pradaxa facilita de manera
muy importante el manejo, con-
troly seguridad de los pacientesen
tratamiento de anticoagulacién.

Un paso atras

Para las sociedades firmantes del
manifiesto, “esta nueva situacién
supone un paso atrds y una visible
desconfianza en la competencia y
capacidad de coordinaci6n de los
profesionales actualmente involu-
crados en este proceso™. Y es que,
desde “hace afios” el médico de
atencién primaria es el “principal
responsable del seguimiento y
control” de estos pacientes. Pero
en esta nueva situacion, las socie-
dades cientificas firmantes consi-
deran que hay “una visible des-
confianza en la competencia y
capacidad de coordinacién” de
estos profesionales.

Ademds, consideran que la
“imposibilidad de prescripcién™
de dabigatrdn por los médicos de
atencién primaria “carece de fun-
damento” y perjudica gravemente
al paciente que “para un mero tra-
mite burocritico” se esté retrasan-
do un tratamiento claramente
indicado para €l y se mantenga
expuesto a un riesgo embdlico
innecesario. Y. por tiltimo, denun-
cian las desigualdades, por barre-
ras geogrificas, que se producen
en nuestro pafs en el acceso a los
medicamentos.

Por todo ello, y para evitar el
malestar y confusién que la situa-
cién esta creando en pacientes y
profesionales, estas sociedades
cientificas se han puesto a disposi-
cién de las autoridades para cola-
borar en la optimizacién de la
terapia de anticoagulacién.

Dabigatran cumple con la farmacoeconomia

Una vez que dabigatrin DCI habia demostradoe su
superioridad clinica y la efectividad frente a los trata-
mientos actuales en la prevencién de ictus en los
pacientes con fibrilacién auricular, tenia por delante
otro reto: el de la eficiencia. Pero los estudios llevados a
cabo tanto en Espafia como fuera de nuestras fronte-
ras, como es en el caso del NICE inglés, que recomen-
dé su uso, demuestran que el uso de Pradaxa en sus
indicaciones aprobadas resulta eficiente en el uso de
los recursos.

Un estudio p doenlal ién conj de
SemFyC y SEC celebrada en Alicante a principios de
diciembre, cifré en 17.581 euros por afio de vida ajusta-

cién con un tratamiento con warfarina, En el caso dela
comparacién con la pauta terapéutica mis habitual en
nuestro pais (acenocumarol DCI, Acido acetilsalicilico
0 no reciben tratamiento), el coste por AVAC se reduce
¥ se estima en solo 14.118 euros. Segiin convencion
internacional, se considera que el ratio de coste-efecti-
vidad es adecuado siempre que sea infexior a 30.000
euros por AVAC.

Ademas, segiin el modelo analizado, la utilizacion
de este producto de Boehringer Ingelheim, permitiria
ahorrar para el sistema 911.000 euros por cada 10.000
pacientes tratados en Espaiia con dabigatrin en com-
paracién con el tratamiento habitual. Un ahorro debi-

do por calidad (AVAC) el coste incremental de tratara  do, principal ala reduccién del ni deictus
pacientes con riesgo de ictus con Pradaxa en para- y ladiscapacidad pi da por los
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