
COHESI?N / S5IoenGalida
,

Andalucía
,

PaísVaro
y

Cataluña el médicodefamiliapuedeindicarestetratamiento
,

consucorrespondienteinforme

Tressociedadescientíficasdenuncianrestricciones
al usodedabigatránenvariascomunidades
2

DAVIDMARTN

is Madrid

Algunascomunidades autónomas
hancambiadolosprotocolosde
manejodelospacientesen
tratamiento crónicode
anticoagulación tras la autorizaciónde la

nuevaindicacióndePradaxa
( dabigatránDCI

)

. Estaes la

denunciaque la Sociedad
EspañoladeCardiología (

SEC
)

,

la

SociedadEspañoladeMedicina
Interna

(

SEMI
) ylaSociedadEspañola

deMedicinadeFamilia
y

Comunitaria
( Semfyc )

,

la semanapasada
paraalertardelasdiferencias
existentesentrecomunidades
autónomas a la horadeprescribir el

anticoagulantedeBoehringer
Ingelheim.

Enestesentido
,

mientrasque
enGalicia

,

Andalucía
,

PaísVasco

y

Cataluña
,

el médicodefamilia
puede indicarestetratamiento

,

con el pertinenteinformeclínico
yaqueesunfármacoqueprecisa
visadodeinspección ,

enotras
autonomías el médicode
atenciónprimarianopuederealizar
estasprescripcionesy

seexige
que el informesearealizadopor
el especialistahospitalario . En la

prácticaestosuponequesedeba
derivar a lospacientes al ámbito
hospitalario ,

conla demoraen la

instauración deltratamientoque
elloconlleva.

Segúnestassociedades
científicas

,

actualmente
,

seestimaqueen
Españahaycercademediomillón

" Algunasautonomíashanvariado la reTonsabilidad en el manejodelospadentesanticoagulados
" Paramfyc ,

SEMI I

y

1-Cestadtuadón "

suponeunadesconfianza en la competendadelosprofesionales "

VicenteBerlomeu
, presidentede la SociedadEspañoladeCardiología ,

y

JavierGarcía
Alegría , presidentede la SociedadEspañoladeMedidna Interna.

depacientesquesiguenun
tratamientodeanticoagulaciónpor
padecerunafibrilaciónauricular.
Deellos

, segúnlosexpertos al

menosun20porcientopodríaser
" consideradoparacambiarsu
tratamiento

" haciadabigatrán a

consecuencia
, porejemplode " unmal

controlconlosanticoagulantes
clásicos "

. Precisamente la

utilización dePradaxafacilitademanera

muyimportante el manejo ,

control
y seguridaddelospacientesen

tratamiento deanticoagulación.
Paralassociedades firmantes

delmanifiesto
,

" estanueva
situación suponeunpasoatrás

y

una
visibledesconfianza en la compe

tencia
y capacidadde

coordinacióndelosprofesionales
actualmenteinvolucrados eneste
proceso

"

. Y esque ,

desde " haceaños "

el

médicodeatenciónprimariaes el

"

principalresponsabledel
seguimiento

y

control " deestos
pacientes . Peroenestanuevasituación

,

lassociedadescientíficas
firmantesconsideranquehay " una

visibledesconfianza en la

competencia
y capacidaddecoordinación "

deestosprofesionales.
Además

,

consideranque la

"

imposibilidad deprescripción
"

dedabigatránporlosmédicosde
atenciónprimaria

" carecede
fundamento

"

y perjudicagravemente

Pradaxacumplecon la

farmacoeconomía
UnavezquedabigatránDCIhabíademostradosusuperioridad clínicayla
efectividad frente a lostratamientosactualesen la prevención deictusen
lospacientesconfibrilaciónamiculanteníapordelanteotroreto : el de la

eficiencia . Pero losestudiosllevados a cabotantoenEspañacomo fuerade
nuestrasfronteras

,

comoesen el casodelNICEbritánico
, querecomendó

suuso
,

demuestran que el usodePradaxaensusindicaciones aprobadas
resultaeficienteen el usodelosrecursos.

Unestudiopresentado en la I reuniónconjuntadeSemFyC y

SEC
celebradaenAlicante a principiosdediciembre

,

cifróen17.581eurosporañode
vidaajustadoporcalidad

(

AVAL
)

el costeincrementaldetratar a

pacientesconriesgodeictusconPradaxaencomparación conuntratamientocon
watfarina . Enel casodelacomparacióncon la pauta terapéuticamás

habitualennuestropaís (

acenocumarolDCI
,

ácidoacetilsalicilico o noreciben

tratamiento
)

,

el costeporAVACsereduce
y

seestimaensolo14.118euros.

Segúnconvención internacional
,

seconsideraque el ratiode
coste-efectividad esadecuadosiemprequeseainferior a 30.000eurosporAVAC.
Además

, según el modelo
,

la utilizacióndeesteproductodeBoehringer
Ingelheim , permitiríaahorcarpara el sistema911.000eurosporcada
10.000pacientes tratadosenEspañacondabigatránencomparación con el

tratamientohabitual . Unahorrodebido
, principalmente ,

alareduccióndel
númerodeictus

y

la discapacidadprovocada porlosmismos.

al pacienteque
"

paraunmero
trámiteburocrático " seesté
retrasandountratamientoclaramente
indicadopara él

,

y

semantenga
expuesto a unriesgoembólico
innecesario . Y

, porúltimo
,

denuncian lasdesigualdades , por
barrerasgeográficas , queseproducen
ennuestropaísen el acceso a los

medicamentos.

Portodoello
,

y paraevitar el

malestar
y

confusiónque la

situación estácreandoenpacientes y

profesionales ,

estassociedades
científicassehanpuesto a

disposicióndelasautoridadespara
colaboraren la optimizaciónde la

terapiadeanticoagulación.
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