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Presentación estandarizada de aplicación en el ámbito del SESCAM 



1.- Marco normativo 
1.1.- Financiación pública de medicamentos 



1.- Marco normativo 
1.2.- Establecimiento, mediante visado, de reservas 

singulares a las condiciones de prescripción y 

dispensación de medicamentos 



1.- Marco normativo 
1.3.- Posicionamiento de medicamentos 
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2.- Condiciones de e-visado 

2.1.- Cumplir condiciones de indicación financiada 



2.- Condiciones de e-visado 

2.2.- Cumplir condiciones de no contraindicación 



2.- Condiciones de e-visado 

2.3.- Cumplir condiciones de posicionamiento: «al 

menos una» 





2.- Condiciones de e-visado 

2.4.- Cumplir condiciones de posicionamiento 





En octubre de 2018 se ha publicado por una agencia estatal americana 
(AHQR) un Informe de efectividad comparada que incluye una revisión 
sistemática de la eficacia de los ACOD en relación con warfarina: 
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/sites/default/files/pdf/cer-214-
stroke-a-fib-report.pdf 
 

• Aunque en los ensayos clínicos se han mostrado diferencias en 

prevención de ictus o riesgo de hemorragias, no hay diferencias 

significativas en mortalidad (salvo en el caso de apixaban, con evidencia 

débil). 

•Rivaroxaban no ha mostrado menor riesgo de ictus o de hemorragias que 

warfarina en estudios clínicos. 

•Existe inconsistencia entre la información de ensayos clínicos con la de 

los estudios observacionales (factores de confusión) 

3.- Lecturas recomendadas 

3.1.- Evidencia y relevancia de las diferencias 
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En 2018, el BMJ ha publicado un estudio de la efectividad y 
seguridad de varios ACOD (dabigatran, rivaroxaban y apixaban) en 
la población británica (base de datos de médicos de familia) en 
comparación con warfarina. Los resultados de este estudio son 
concordantes con los que se publicaron en un estudio en 
población  danesa.  
 https://www.researchgate.net/publication/326193004
_Risks_and_benefits_of_direct_oral_anticoagulants_versus_warf
arin_in_a_real_world_setting_cohort_study_in_primary_care 

 

•  Aunque el riesgo de hemorragias es menor con apixaban y dabigatran, en 

pacientes con fibrilación auricular, el riesgo de ictus, de tromboembolismo 

venoso, y la mortalidad global de los tratados con ACOD no es menor que 

la de los pacientes tratados con warfarina (la mortalidad es incluso mayor 

en pacientes tratados con rivaroxaban y dosis bajas de apixaban) 

• El mayor control y la detección precoz de complicaciones, podrían explicar 

los datos de mortalidad.   

3.- Lecturas recomendadas 

3.2.- Incertidumbre en el «mundo real» 
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• La pobre adherencia a los anticoagulantes orales, incluyendo los ACOD, 
(< 50% con cobertura ≥80%) solo incrementó el riesgo de ictus en 
pacientes con CHA2DS2-VASc ≥2.  

 

• En pacientes con CHA2DS2-VASc 0 ó 1, la baja adherencia redujo el 
riesgo de hemorragia y no aumentó el de ictus. En estos pacientes se 
concluye que el beneficio de la anticoagulación puede no compensar su 
riesgo.  
 

• Los resultados del estudio sugieren que la monitorización rutinaria también 
puede ser necesaria en los ACOD para evaluar la adherencia.  

 

Estudio de los efectos de la adherencia al tratamiento anticoagulante 
oral en población americana con fibrilación auricular.  
Yao X, Abraham NS, Alexander GC. Effect of Adherence to Oral 
Anticoagulants on Risk of Stroke and Major Bleeding Among Patients 
with Atrial Fibrillation. J Am Heart Assoc. 2016; 5: e003074 doi: 
10.1161/JAHA.115.003074  
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4802483/ 
 

3.- Lecturas recomendadas 

3.3.- Sobretratamiento y monitorización 
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4.- Impacto presupuestario 

• El coste incremental de un tratamiento con un ACOD 

respecto a un tratamiento con acenocumarol, es de 1.000 

€/paciente-año aprox. 

 

• El impacto presupuestario anual de los pacientes que 

iniciaron tratamiento con ACOD en SESCAM en 2018 es de  

4 millones € aprox. 

 

• Conjuntamente con los antidiabéticos, proporcionan el 

impacto más elevado de toda la prestación farmacéutica 

ambulatoria.  


