CARDIOCORE. 2018;53(Espec Congr):31

Cardiocore

Cardiocore

323/87 - EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE RIVAROXABAN: ADHERENCIA
A FICHA TECNICA, A GUIASDE PRACTICA CLINICA Y AL INFORME DE
POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO

A. Valle Albercal, P.A. Chinchurreta Capotel, R. Bravo Marquést, J.A. Gonzalez Correa?, F.E. Mesa Prados!, S Lopez Tejerol,
M.E. Zambrano Medinal, L. Bar63, F. Ruiz Mateas! y A.|. Pérez Cabeza®

IHospital Costa del Sol. Marbella. 2Vicedecano de Investigacion y Postgrado. Facultad de Ciencias de la Salud de Malaga. 3Distrito
Sanitario Costa del Sol. Malaga. 4Hospital Costa del Sol. Hospital Alta Resolucion de Benalmadena. Méalaga.

Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento con anticoagulantes orales directos (ACOD) se ha mostrado
beneficioso en la profilaxis de eventos tromboembdlicos en fibrilacion auricular no valvular (FANV) y
supera algunas limitaciones de los AVK, pese alo que su prescripcion sigue siendo restringida.

Material y métodos: Incluimos atodos los pacientes con FANV alos que se prescribié rivaroxaban, por un
cardidlogo o internista de nuestro distrito, durante €l primer trimestre de 2014. Analizamos si se cumplen los
criterios de prescripcion y posologia segun ficha técnica, segin el informe de posicionamiento terapéutico
(IPT) dela AEMPSy segun las guias de practica clinica vigentes en ese momento.

Resultados: Incluimos 307 pacientes, 93% procedentes de cardiol ogia, con riesgo tromboembdlico elevado:
CHA2DS2VASC 3,56 + 1,3 (? 2 en 97%). El tratamiento cumpliaindicacion segun las guias europeas en €l
99,3% y segun lafichatécnicaen € 94,1%. Sin embargo, solo & 32,2% cumplian |os requerimientos
exigidos por el IPT vigente en ese momento (si aplicamos las recomendaciones del |PT actual aumentariaa
un 40,4%). Ladosis empleada fue 20 mg en e 69,7%, siendo adecuada segun ficha técnica en el 88,2%;
11,4% estaban infradosificados (la mayor parte de ellos pacientes afosos. el 68,6% > 75 afos).

Conclusiones: En nuestro distrito hay una adecuada adherencia alas guias de practicaclinicay aficha
técnica en la prescripcion de rivaroxaban. Sin embargo, es ato e porcentaje de pacientes que no cumplen los
criteriosdel IPT. Lamodificacion de laescala CHADS2 por CHA2DS2VASC en el IPT actual ampliala
poblacion subsidiaria de tratamiento con ACOD.
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