
122 Of  VOL 28  NÚM 6  SEPTIEMBRE-OCTUBRE  2009

ACTUALIDAD CIENTÍFICA

FARMACOVIGILANCIA

 E
l riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular en pa-

cientes con fi brilación auricular es alto. La fi brilación 
auricular (FA) se produce porque hay una contracción 
descoordinada de las fi bras del músculo auricular con 

posibilidad de producir un embolismo sistémico (ictus) o alte-
raciones hemodinámicas (miocardiopatía dilatada o hipertrófi -
ca, infarto agudo de miocardio…). Es la taquiarritmia sostenida 
más frecuente y para poder plantear cuál es el tratamiento a se-
guir (cardioversión o control de la frecuencia ventricular media) 
es importante clasifi carla. La cardioversión puede ser eléctrica o 
farmacológica, pero en ambos casos se debe instaurar un trata-
miento anticoagulante oral durante 3-4 semanas.

Los fármacos más utilizados son los antagonistas de la vita-
mina K o anticoagulantes cumarínicos como son acenocumarol 
y warfarina. La relación dosis-respuesta es variable entre indivi-
duos, por ello su dosifi cación es individual.

Hay pacientes con FA que no pueden ser tratados con estos 

anticoagulantes orales y es necesario utilizar fármacos antiagre-
gantes plaquetarios orales (ácido acetilsalicílico, clopidogrel y ti-
clopidina). En muchos casos el tratamiento de elección es el ácido 
acetilsalicílico a dosis bajas. En ocasiones se asocian dos antiagre-
gantes plaquetarios como son ácido acetilsalicílico a dosis bajas y 
clopidogrel.

Recientemente se ha publicado el resultado de un estudio en 
el que se realiza el seguimiento de pacientes en tratamiento con 
acetilsalicílico a dosis bajas asociado o no con clopidogrel. Este 
estudio concluye que se producen más hemorragias mayores en 
el grupo en tratamiento con los dos antiagregantes plaquetarios. 
Las hemorragias más frecuentes son las producidas en el tracto 
gastrointestinal.

Los pacientes con FA que no pueden ser tratados con anticoa-
gulantes cumarínicos y que son tratados con dos antiagregantes 
antiplaquetarios reducen el riesgo de ictus pero hay un aumen-
to del riesgo de sufrir hemorragias mayores. Si durante el trata-
miento aparecen síntomas clínicos que sugieran hemorragia debe 
acudir a su médico y será él quién valore realizar las pruebas ne-
cesarias. 
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 E
falizumab es un anticuerpo monoclonal autorizado para 
el tratamiento de la psoriasis en placas, crónica, modera-
da o grave en pacientes adultos en los que ha fracasado la 

respuesta o son intolerantes a otros tratamientos como 
ciclosporina, metotrexato y PUVA.

En una nota de 19 de febrero la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS) comunicaba a los profe-
sionales sanitarios la suspensión de comercialización de efalizu-
mab, señalando que se habían notifi cado tres casos confi rmados 
(dos de ellos mortales) y uno probable de leucoencefalopatía mul-
tifocal progesiva (LMP) en pacientes que utilizaban efalizumab. 

La LMP es una enfermedad progresiva del sistema nervioso cen-
tral causada por la activación del virus John Cunningham (JC) en 
pacientes inmunodeprimidos, que provoca una discapacidad gra-
ve e incluso la muerte.

Basándose en la información actual, así como en un desfavo-
rable balance benefi cio-riesgo se ha decidido retirar efalizumab. 
La psoriasis es una enfermedad crónica no mortal pero incómoda 
por los problemas estéticos.

El benefi cio que puede producir efalizumab en pacientes con 
psoriasis es moderado y actualmente se dispone de alternativas 
terapéuticas. Al fármaco se le atribuyen efectos adversos como 
síndrome de Guillain-Barré, síndrome de Miller-Fisher, encefali-
tis, encefalopatía, meningitis, sepsis e infecciones oportunistas en 
pacientes inmunodeprimidos. 

El desenlace de LMP es mortal, por tanto, no es justifi cable se-
guir el tratamiento. Además, no hay evidencia clínica de que en 
pacientes refractarios a tratamientos con inhibidores del factor 
alfa de necrosis tumoral sea efi caz efalizumab.

La AEMPS recomienda a los profesionales santarios:
• No iniciar nuevos tratamientos farmacológicos con efalizumab.
• Revisar los tratamientos activos, suspenderlos y valorar otra al-
ternativa terapéutica.
• Monitorizar al paciente después de suspender el tratamiento con 
efalizumab. Se debe monitorizar la aparición de síntomas neuro-
lógicos e infecciones. Se aconseja hacer un seguimiento máximo 
de 12 semanas.
• Los pacientes en tratamiento deben consultar con su médico.
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