
SEMINARIO	  VIRTUAL	  

“Prevención	  efectiva	  del	  ictus	  isquémico	  	  

en	  la	  fibrilación	  auricular	  no	  valvular”	  
	  

PRESENTACIÓN	  

El	   ictus	   isquémico	   es	   una	   importante	   causa	   de	   enfermedad	   y	   muerte	   en	   todo	   el	  
mundo,	  siendo	  el	   ictus	  cardioembólico	  uno	  de	   los	   tipos	  más	   frecuentes	  y	  graves.	  Los	  
antagonistas	  de	  la	  vitamina	  K	  (AVK)	  reducen	  el	  riesgo	  de	  ictus	  asociado	  a	  la	  FANV,	  pero	  
tienen	   una	   eficacia	   limitada	   y	   numerosos	   inconvenientes.	   Los	   ensayos	   clínicos,	   los	  
estudios	  de	  vida	  real	  y	  los	  poblacionales,	  demuestran	  que	  los	  anticoagulantes	  orales	  de	  
acción	   directa	   (ACOD),	   además	   de	   mayor	   facilidad	   de	   uso,	   tienen	   mejor	  
eficacia/efectividad	  y	  seguridad	  que	  los	  AVK.	  

Este	  beneficio	  se	  extiende	  más	  allá	  del	  grupo	  de	  pacientes	  anticoagulados.	  Los	  países	  
que	  han	  correlacionado	  la	  frecuencia	  de	  FA,	  la	  prescripción	  de	  ACOD	  y	  la	  presencia	  de	  
ictus	  isquémico	  muestran	  que,	  a	  pesar	  del	  incremento	  esperado	  de	  la	  frecuencia	  de	  FA	  
y	  del	   riesgo	  de	   los	  pacientes,	   los	   ictus	   isquémicos	   se	  mantienen	  o	   tienden	  a	   la	  baja.	  
Esto	  tiene	  importantes	  repercusiones	  sanitarias,	  sociales	  y	  económicas.	  	  

Las	   guías	   posicionan	   los	   ACOD	   como	   primera	   elección	   frente	   a	   los	   AVK,	   pero	   el	  
porcentaje	  de	  uso	  de	  ACOD	  en	  España	  y	  en	  Andalucía	  es	  desigual.	  Esto	  es	  debido	  a	  las	  
restricciones	   impuestas	  por	   el	   informe	  de	  posicionamiento	   terapéutico,	   la	   necesidad	  
de	   visado,	   y	   también	   por	   la	   inercia	   terapéutica	   y	   consideraciones	   economicistas	   de	  
corto	  plazo.	  

En	  el	  momento	  de	  incertidumbre	  actual	  es	  de	  máxima	  importancia	  conjugar	  la	  mejor	  
práctica	  clínica	  con	   la	  evaluación	  de	   resultados	  en	  salud.	  Con	  ello	  garantizaremos	  no	  
solo	  el	  beneficio	   individual	  del	  paciente	  anticoagulado	  sino	  el	  beneficio	  colectivo	  y	  el	  
sostenimiento	  de	  los	  recursos	  socio-‐sanitarios	  de	  la	  comunidad.	  Esto	  exige	  alinear	  las	  
recomendaciones	   de	   las	   Guías,	   los	   Procesos	   Asistenciales	   y	   sus	   indicadores	   de	  
rendimiento	  y	  la	  evaluación	  dinámica	  del	  impacto	  sanitario	  del	  ictus	  y	  sus	  costes.	  

Como	   representantes	   del	  Grupo	   de	   Trabajo	   de	   FA	   de	   la	   SAC	   nos	   gustaría	   invitarle	   a	  
participar	  en	  este	  SEMINARIO	  VIRTUAL	  “Prevención	  efectiva	  del	  ictus	  isquémico	  en	  la	  
fibrilación	   auricular	   no	   valvular”	   el	   próximo	   29	   de	   Septiembre	   a	   las	   17h,	   en	   la	   que	  
esperamos	  compartir	  evidencias,	  experiencias	  y	  expectativas	  para	  trasladar	  a	  nuestros	  
pacientes	   y	   al	   conjunto	   de	   la	   comunidad	   andaluza	   los	   beneficios	   de	   una	  
anticoagulación	  óptima.	  

	  

Dr.	  Alejandro	  I.	  Pérez	  Cabeza	  

En	  nombre	  del	  Grupo	  de	  Trabajo	  de	  FA	  de	  la	  SAC	  



AGENDA:	  29	  de	  Septiembre	  a	  las	  17h,	  Sesión	  Online	  (ZOOM)	  

	  

PRESENTACIÓN	  DE	  LA	  ACTIVIDAD	  

Resultados	   en	   salud	   de	   la	   ACOD	   en	   Andalucía.	   Retos	   y	   oportunidades.	   Dr.	   Alejandro	  
Isidoro	  Pérez	  Cabeza	  a	  

Taller	  1.	  ANTICOAGULACIÓN	  EN	  LA	  FA	  NO	  VALVULAR:	  EVOLUCIÓN	  DE	  LA	  EVIDENCIA	  

Antagonistas	  de	  la	  vitamina	  K.	  Dr.	  José	  Luis	  Delgado	  Prieto	  b	  

-‐ Problemas	  relacionados	  con	  la	  adherencia.	  
-‐ Problemas	  relacionados	  con	  el	  mal	  control	  del	  INR.	  

Anticoagulantes	  orales	  de	  acción	  directa.	  Dr.	  Jaime	  Nevado	  Portero	  c	  

-‐ Impacto	  de	  la	  introducción	  de	  los	  ACODs	  en	  diferentes	  países.	  
-‐ Coste-‐efectividad	  de	  la	  ACOD.	  

Taller	  2.	  BARRERAS	  A	  LA	  PRESCRIPCIÓN	  DE	  LOS	  ACOD	  EN	  ANDALUCÍA	  Y	  ESTRATEGIAS	  
DE	  MEJORA	  

-‐ Informe	  de	  Posicionamiento	  Terapéutico.	  Dr.	  Juan	  José	  Gómez	  Doblas	  a	  
-‐ Inercia	  terapéutica.	  Dr.	  Martín	  Ruiz	  Ortiz	  d	  
-‐ Proceso	  asistencial	  del	  paciente	  anticoagulado	  por	  FA.	  Dr.	  Javier	  Torres	  Llergo	  e	  

Taller	  3.	  VIGILANCIA	  EPIDEMIOLÓGICA	  DEL	  ICTUS	  EN	  ANDALUCÍA.	  	  

-‐ Trascendencia	   del	   ictus	   isquémico	   asociado	   a	   FA.	   Invitado	   especial,	   Dr.	  
Francisco	  Moniche	  Álvarez	  f	  

-‐ ¿Es	   posible	   establecer	   un	   programa	   de	   vigilancia	   epidemiológica	   del	   ictus	   en	  
Andalucía?	  Dr.	  Alejandro	  Isidoro	  Pérez	  Cabeza	  a	  

	  

Filiaciones	  

a) Servicio	   de	   Cardiología,	   Hospital	   Universitario	   Virgen	   de	   la	   Victoria,	   Málaga,	  
España	  

b) Servicio	   de	   Cardiología,	   Hospital	   Regional	   Universitario	   de	   Málaga,	   Málaga,	  
España	  	  

c) Servicio	  de	  Cardiología,	  Hospital	  Universitario	  Virgen	  del	  Rocío,	  Sevilla,	  España	  
d) Servicio	  de	  Cardiología,	  Hospital	  Universitario	  Reina	  Sofía,	  Córdoba,	  España	  
e) Servicio	  de	  Cardiología,	  Hospital	  Universitario	  de	  Jaén,	  Jaén,	  España	  
f) Servicio	  de	  Neurología,	  Hospital	  Universitario	  Virgen	  del	  Rocío,	  Red	   INVICTUS,	  

Sevilla,	  España	  

	  

	  



PLANIFICACIÓN	  DE	  LA	  ACTIVIDAD	  

	  

17:00	  h	  PRESENTACIÓN	  DE	  LA	  ACTIVIDAD.	  5	  minutos.	  

17:05	   h:	   Taller	   1.	   ANTICOAGULACIÓN	   EN	   LA	   FA	  NO	  VALVULAR:	   EVOLUCIÓN	  DE	   LA	  
EVIDENCIA	  

-‐ Ponencia	  Antagonistas	  de	  la	  vitamina	  K.	  10	  minutos.	  
-‐ Ponencia	  Anticoagulantes	  orales	  de	  acción	  directa.	  10	  minutos.	  
-‐ Discusión	  por	  grupos.	  10	  minutos	  

17:40	   h:	   Taller	   2.	   BARRERAS	   A	   LA	   PRESCRIPCIÓN	   DE	   LOS	   ACOD	   EN	   ANDALUCÍA	   Y	  
ESTRATEGIAS	  DE	  MEJORA	  

-‐ Ponencia	  Informe	  de	  Posicionamiento	  terapéutico.	  10	  minutos.	  
-‐ Ponencia	  Inercia	  terapéutica.	  10	  minutos.	  
-‐ Proceso	  asistencial	  del	  paciente	  anticoagulado	  por	  FA.	  10	  minutos.	  
-‐ Discusión	  por	  grupos.	  10	  minutos	  

18:25	  h:	  Taller	  3.	  VIGILANCIA	  EPIDEMIOLÓGICA	  DEL	  ICTUS	  EN	  ANDALUCÍA.	  	  

-‐ Trascendencia	  del	  ictus	  isquémico	  asociado	  a	  FA.	  10	  minutos.	  
-‐ ¿Es	   posible	   establecer	   un	   programa	   de	   vigilancia	   epidemiológica	   del	   ictus	   en	  

Andalucía?	  10	  minutos.	  
-‐ Discusión	  por	  grupos.	  10	  minutos.	  

19:00	  h:	  CONCLUSIONES	  Y	  CIERRE.	  	  

Distribución	  por	  grupos	  

	   GRUPO	  VIRTUAL	  1	   GRUPO	  VIRTUAL	  2	   GRUPO	  VIRTUAL	  3	  
	   	   	   	  

TALLER	  1	   Dr.	  Delgado	  
Dr.	  Nevado	  

Dr.	  Gómez	  Doblas	  
Dr.	  Ruiz	  

Dr.	  Torres	  	  
Dr.	  Pérez	  Cabeza	  

	   	   	   	  
TALLER	  2	   Dr.	  Gómez	  Doblas	  

Dr.	  Ruiz	  
Dr.	  Torres	  	  

Dr.	  Pérez	  Cabeza	  
Dr.	  Delgado	  
Dr.	  Nevado	  

	   	   	   	  
TALLER	  3	   Dr.	  Torres	  	  

Dr.	  Pérez	  Cabeza	  
Dr.	  Delgado	  
Dr.	  Nevado	  

Dr.	  Gómez	  Doblas	  
Dr.	  Ruiz	  

	  

Con	  el	  patrocinio	  de	  Bayer.	  	  

	  


