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La Jornada se inaugur6 con las palabras del Dr. Miguel Angel Garcia Alonso quien
como miembro de la Junta Directiva de FAISS-CV expuso las razones que justifican su
organizacién. En el mismo sentido intervino el Dr. Salvador Sanchez Torres,
Subdirector general de la inspeccion de servicios sanitarios. El Dr. José Luis Trillo
Mata, Director General de Farmacia y Productos Sanitarios explicé las lineas
generales de la direccion general en relacion con el tema y declaré inaugurada la

jornada.

A continuacion se realizé la mesa redonda que moderé el Dr. Francisco Morales Olivas
quien hizo una breve introduccion recordando la novedad que supone la aparicion de
tres nuevas moléculas con accién anticoagulante por mecanismos diferentes del
antagonismo de la vitamina K después de mas de 50 afios de uso clinico de
acenocumarol y warfarina. Sefialé que este nuevo grupo terapéutico presenta ventajas
como la facil dosificacion por via oral, un comienzo de accién rapido, una mayor
ventana terapéutica, menos riesgo de interacciones farmacologicas y el que no sea
necesario un control periédico, pero a la vez hay aspectos que pueden plantear dudas
como la falta de un antidoto especifico, la inexistencia de un método de control
biol6gico que permita valorar exactamente el efecto, las precauciones a tomar en
pacientes ancianos o con insuficiencia renal y légicamente, el coste. Comenté que el
sobrecoste de tratar con NACO solo se podra justificar cuando su eficacia y seguridad
estén bien establecidas y que mientras tanto habra que hacer una cuidadosa seleccién

de los pacientes y continuar haciendo estudios.

El Dr. Javier Marco expuso en su ponencia los criterios de inspeccién en el visado de
farmacos anticoagulantes. Tras comentar algunos aspectos generales respecto del
visado, insistié en su utilidad para hacer una adecuada seleccion de los pacientes que
deben ser tratados con un determinado farmaco, para facilitar que el uso de
medicamentos se haga segun lo autorizado en ficha técnica y para garantizar la
seguridad de los pacientes. Explicé la utilidad de los formularios para solicitar el visado
e hizo una llamada a conseguir el consenso de los profesionales. Mostré datos sobre
la actividad de la inspeccion en cuanto a visados. Por lo que respecta a pacientes con
Fibrilacion Auricular (FA) sefial6 que en la Comunidad Valenciana hay
aproximadamente 53.000 pacientes con FA no valvular sin tratamiento anticoagulante

y 35.000 con tratamiento, de los cuales 2.200 con NACO.



La Dra. Catheline Lauwers revisé las recomendaciones de utilizacion de los NACO.
Después de una breve presentacion de las caracteristicas de dabigatran, apixaban y
rivaroxaban y las indicaciones aprobadas para cada uno de ellos, sefialé situaciones
en que podria haber dudas sobre su uso o incluso estar contraindicados, como la FA
valvular. Recordd que, por sus caracteristicas farmacocinéticas, el olvido de una dosis
de NACO disminuye el efecto anticoagulante de forma mas r4pida que con los ACO
cldsicos. También que en pacientes con sindrome coronario agudo el empleo de
NACO junto con doble antiagregacion aumenta el riesgo de hemorragia. A lo largo de
su ponencia hizo numerosas referencias al informe de posicionamiento terapéutico del
Ministerio de Sanidad de diciembre de 2013. Sefial6 también que los ACO han
demostrado una reduccion de ictus del 64% en pacientes con FA y que todavia no

existen ensayos que comparen entre si los diferentes NACO.

El Dr. José Miguel Santonja revisd la situacion de la prevencion primaria y secundaria
del ictus en pacientes con FA. Recordd que la atencion a los pacientes con ictus
puede suponer el 10% del gasto sanitario total y que en Espafia hay 300.000 personas
con discapacidad por haber padecido un ictus. Revisé los datos comparativos de los
diferentes farmacos y resumid sus ventajas e inconvenientes tanto desde el punto de
vista clinico como econdmico. Respecto de la posicién de los NACO en las diferentes
guias de practica clinica sefialdé que en los ultimos meses han aparecido varias que
practicamente son coincidentes en cuanto a las recomendaciones para usar los NACO

y que coinciden con el documento de posicionamiento terapéutico del ministerio.

El Dr. Pascual Marco inici6 su ponencia sefialando que el tratamiento anticoagulante
en general debe ser revisado periddicamente y llamo la atencion sobre el riesgo que
supone que haya pacientes tratados con ACO que no deberian estarlo. Expuso el
funcionamiento de la comision y la unidad de tromboembolismo del Hospital General
de Alicante e insistio en la conveniencia de organizar este tipo de unidades y de
comisiones. También planteé la conveniencia de una adecuada coordinacion entre
niveles asistenciales para lo que consider6 necesario un programa adecuado de
formacion de los profesionales, semejante al que él coordina en su hospital. Terminé
su intervencién con un analisis DAFO de estas unidades y haciendo una llamada

sobre la necesidad de que estas tengan actividad asistencial, docente e investigadora.

El Dr. Antonio Fornos hablé de la descentralizacion de la anticoagulacién en Atencion
Primaria. Coincidio con el Dr. Pascual Marco sobre la necesidad de coordinacion entre
niveles asistenciales y de programas de formacion. Revis6 algunos aspectos sobre las
nuevas moléculas y presentd los resultados del programa AGORA desarrollado en

toda Espafia para conocer la situacién de uso de los anticoagulantes. Una tercera



parte de los pacientes tratados con ACO no estan controlados, si bien hay grandes
diferencias entre comunidades tanto por lo que respecta a que servicio se encarga del
control como a las tasas de éste. Expuso la necesidad de que junto con los programas
de formacién de profesionales se inicien acciones de sensibilizacion de los pacientes

sobre el adecuado seguimiento de estos tratamientos.

D2 Mireia Candel desarroll6 su ponencia sobre el impacto presupuestario de los NACO
y las acciones desarrolladas desde la Direccién General de Farmacia para conseguir
un uso adecuado. Inicié su exposicion con la alerta de seguridad de dabigatran en
pacientes con insuficiencia renal aparecida en 2011 para a continuacion exponer como
se constituyo por parte de la Conselleria de Sanitat un grupo de trabajo especifico que
ha redactado las sucesivas instrucciones sobre uso de NACO, Expuso datos
detallados de uso, en noviembre de 2013 los pacientes tratados con NACO suponen
un 9% de los anticoagulados en la Comunidad Valenciana, mientras que la media
europea es del 12%. En 2013 la Comunidad Valenciana ocupa la décima posicién
entre las comunidades auténomas. Del coste total de los anticoagulantes los NACO
suponen un 80% (aproximadamente 5,3 millones de euros). Tratar a todos los
pacientes con antivitaminas K podria suponer un ahorro de 4,8 millones de euros,
mientras que si se tratase a todos con NACO habria un sobrecoste de mas de 90
millones. Consideré ambas situaciones como poco probables y comenté que duplicar
el uso de pacientes tratados con NACO supondria un coste de 13 millones afio.
Terminé su intervencién haciendo un resumen de los distintos analisis sobre el
particular que se han realizado desde la Direccion General de Farmacia. Entre los
datos aportados destaca que la adherencia para NACO es del orden del 80% mientras
gue con antivitaminas K es del 64%, si bien el numero de pacientes tratados con éstas

€s muy superior.

Al finalizar las ponencias intervinieron algunos de los asistentes y el moderador
concluy6 llamando la atencion sobre algunos de las cuestiones tratadas por los
ponentes: 53.000 pacientes con FA no valvular sin tratamiento anticoagulante,
pacientes anticoagulados que no deberian estarlo, 10% de gasto sanitario dedicado al
ictus y necesidad de coordinacidon entre niveles y de programas de formacion para

profesionales y pacientes.



