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PRESENTACION

Los inhibidores de la PCSK9 son una nueva opcion terapéutica ya
disponible en la practica clinica y que supone un nuevo avance en la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Permiten una
reduccion de las cifras de LDL de la mayoria de los casos en los que esta

indicado.

Su utilizacién se realiza en dos clases de pacientes con enfermedad
coronaria conocida:

« Pacientes con enfermedad coronaria y con niveles de cLDL superiores
a 100 mg/dl a pesar de tratamiento hipolipemiante 6ptimo.

- Pacientes con cardiopatia isquémica en los que no se alcanza el
objetivo terapéutico porque no toleran las dosis altas de estatinas o
bien estan contraindicadas



PRESENTACION

A El farmaco, de uso hospitalario, a pesar de haber demostrado
su eficacia clinica y la ausencia de efectos adversos
significativos, no se prescribe en la medida que algunos
estudios estiman su potencial prescripcion, de acuerdo a las
indicaciones aprobadas.

d Al parecer, esto pudiera deberse a la existencia de complejos
procedimientos de tipo administrativo impuestos por las
gerencias hospitalarias y que pudieran estar inhibiendo o
desmotivando su prescripcion por parte de los cardiologos.



OBIJETIVOS (1)

d Conocer y describir las tramitaciones y gestiones requeridas en
la prescripcidon de tratamientos con iPCSK9, en los hospitales
espafoles

o Criterios generales para la autorizacion establecidos en cada hospital
o Formularios requeridos y variables a rellenar en los formularios

o Autorizaciones de gerencias/comisiones hospitalarias/farmacia hospitalaria...
o Tiempos necesarios para cumplir con la tramitacion

o Tasas de denegacion o no autorizacidon. Discontinuidad/seguimiento
o El papel de la Farmacia hospitalaria y relaciones con A.P.

o Otras variables y tramitaciones requeridas



OBIJETIVOS (2)

o Criterios y consideraciones tenidas en cuenta en la prescripcion de IPCSK9:

= Protocolos / Guias / Indicacion

= C(Cifras de LDL

= Comorbilidad asociada

= Riesgo / Esperanza de vida

= Expectativas de mejora / prondstico

= (Qtras variables

v" Que sirva como un elemento de analisis para cardidlogos, gestores
sanitarios y politicos sobre la necesidad o no, de mejorar las condiciones
de autorizacidon y uso del farmaco



Metodologia

Elaboracion de un registro de procedimientos
A/ Una fase preliminar de recogida de informacion sobre las variables y los procedimientos
administrativos requeridos en la prescripcion de iPCSK9, a partir de una reuniéon de grupo
y 8 entrevistas con miembros de un Comité cientifico formado por:

* Dr. Vivencio Barrios (Coordinador nacional del estudio)

* Dr. Angel Cequier Dr. Vicente Arrarte
* Dr. Carlos Escobar Dr. Rafael Hidalgo
* Dra. Marisol Bravo Dr. Lluis Recasens

* Dr. Pedro Luis Sdnchez

* D. Alfredo del Campo (Sociologia y Comunicacion S.L.)

B/ Una fase de registro o recogida de datos entre cardidlogos a través de un cuestionario auto-
administrado via “on line”

Criterio de inclusion: Cardidlogos que hayan prescrito y tramitado la prescripcion de
un IPCSK9 en el ultimo mes

Muestra: 88 hospitales

Cuestionario: Auto-administrado via “on line”(Se adjunta en Anexo)

Reclutamiento: No aleatorio. Invitacion de la SEC

Tratamientos estadisticos

NN N NN

C/ Fase final de redaccién y presentacion del estudio. 6



RESULTADOS

En este informe se presentan los resultados del estudio en formato de graficos, junto
con un resumen ejecutivo o de conclusiones.

En los anexos se adjuntan:

[ El cuestionario utilizado

O La tabulaciéon estadistica completa: Cruce de todas las variables del cuestionario
con las siguiente variables de clasificacion:

* Tamafo de hospital (N2 de camas)
* N2de cardidlogos en el Servicio

* Volumen de prescripcion (iPCSK9)
* Volumen de Informacion exigida

* % de denegaciones

* % de discontinuidad

Con expresion de distribuciéon de frecuencias (%), n, estadisticos (media, mediana,
desviaciodn). Test de significacion estadistica (Chi2 y t de student)

Ademas se dispone de |la base de datos en formato SPSS para un analisis mas
exhaustivo



DESCRIPCION DE LA MUESTRA: TAMANO DE HOSPITAL

Pequeiios;
Grandes; 27,3%

23,9%

Medianos;
46,60%

Tamaio de hospital:
- Pequeiios: <400 camas
- Medianos: 400 - 800 camas

(n=88) - Grandes: > 800 camas

DESCRIPCION DE LA MUESTRA: TIPO DE HOSPITAL

100,0%
0; 21,6%

80,0%

60,0%

Si; 78,4%

40,0%

20,0%

0,0%
Hospital Universitario = Hospital de referencia

(n=88) (SD: Sin datos)

90
80
70
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50
X
40
30
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n
(n=288)

DESCRIPCION DE LA MUESTRA: DISPONEN DE UNIDAD DE LiPIDOS

NG 82,5

No 60,2

Total <15 cardidlogos > 15 cadidlogos

DESCRIPCION DE LA MUESTRA; HOSPITALES SEGUN N2
DE CARDIOLOGOS

Media: 17,94
25,0% o Mediana: 16,00
20,5% 21,6% Desviacion tipica: 10,05
20,0%
15,9% 15,9%
15,0%
10.0% 9,1% 8.0% 9,1%
’ o ’
0,0%
5y 6al0 11a15 16a20 21a25 26a30 Masde
menos 30
(n=88) 8




INDEPENDIENTEMENTE DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE EXIJAN EN SU HOSPITAL ¢ QUE
CRITERIOS CONSIDERAS QUE DEBERIAN UTILIZARSE A LA HORA DE SELECCIONAR UN
CANDIDATO A TRATAMIENTO CON iPCSK9?

Las Guias de practica clinic./Sociedades cientif: ESC/EAS 2019
Enfermedad polivascular

Enfermedad coronaria reciente (< 1 afio)

Diabetes

Edad

La Ficha Técnica

Las Guias de practica clinic./Sociedades cientif: SEA

El IPT adaptado

Otras

Las indicaciones estrictas del IPT (1)

Otros

(n =88)

(D 5
—————————————————————————————— 51,5

) 79,5
D 73,9
D 29,5

D 19,3

D 14,8

D 12,5

D o1

b o1

923

10 20 30 40 50 60 70 80

90

100




Ne de prescripciones iPCSK9/afio (Mediana)

VOLUMEN DE PRESCRIPCION DE iPCSK9
estimacion real y potencial (mediana)

90
80,0
80
70
60
50
40
30,0
30
20,0
20
10 7'5
0 '
P.2 N2 de P.2a Candidatos P.3 N2 de P.3a Candidatos
prescripciones potenciales prescripciones (En  potenciales (En el
el hospital) hospital)
P.2 ¢Qué volumen aproximado de tratamientos iPCSK9/afio prescribes tu personalmente?

P.2 a (Y a cudntos candidatos potenciales, segln tus criterios, prescribirias tu?

P.3 Refiriéndonos ahora al total del hospital, ¢qué volumen aproximado de tratamientos
iPCSK9/afo se realizan ?

P.3 a ¢Y cuantos candidatos potenciales, segun tus criterios, habria en tu hospital?

10




NIVEL DE PRESCRIPCION SEGUN TAMANO DEL SERVICIO

42,5

45

35,4

40

35 29,5
27,3

28,4

30
25
20
15

10

Total Scios con <15 Scios con >15

(n = 88) Cardi6|0805 cardiélogos

M Bajo <25 iPCSK9/afo H Medio: 25-49 iPCSK9/afio Alto: 50 y mas iPCSK9/afio
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S| HUBIESE DIFERENCIAS ENTRE AMBAS CIFRAS (reales y potenciales)
¢A QUE SE DEBE?

Estan fuera del IPT 52,3
Pacientes que no se detectan, “se pierden”, no hay —46,6
tiempo...
Sélo se solicitan los de mayor riesgo —35,4
Denegacion de la autorizacion _30,7
Sélo se presentan solicitudes muy seguras _27,3
Estan fuera de indicacién -8
No contesta .3,4
No hay diferencia ,2:3
(n=88) d 10 20 30 40 50 60
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¢EN TU CENTRO DE TRABAJO ES NECESARIO RELLENAR ALGUN
FORMULARIO PARA LA APROBACION DE UNA PRESCRIPCION IPCSK9?

No, ninguno
(comunicacion oral,
nada,...); 6,8_\

Si , en formato papel o
formato electrénico a mi
eleccién; 9,1

Si, en ambos formatos;
11,4

S

Si, solo en formato
electronico; 28,4

Si, solo en formato papel;

44,3

éCuantos formularios se exigen? N2 de hospitales
0 1
1 68
2 12

= 3 1

= Sin datos 6

= Media 1,16

= Desv. Std. 0,43

(n=288)
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¢QUE INFORMACION O VARIABLES SE EXIGEN EN LOS FORMULARIOS REQUERIDOS
PARA APROBAR UNA PRESCRIPCION DE iPCSK9?

La solicitud de prescripcion
Intolerancia a estatinas (principio activo y dosis)
Nombre del médico que prescribe y que autoriza
Los valores y supuestos que vienen en el IPT
Patologias de base
Uso previo de ezetimibe
Sélo los valores en la ultima analitica de LDL
Valores de LDL en las 2 ultimas analiticas, independientemente de la fecha
La edad
Recogida en farmacia de estatinas/ezetimibe (control adherencia)
Comorbilidad asociada
Fechas (P.ej. de analiticas, peticién, aprobacién, validacién, etc.)
Territorios vasculares afectados
Consentimiento firmado del paciente
Los tiempos transcurridos entre analiticas
Cumplimiento de dietas
Fechas de los eventos vasculares
Abandono tabaco
Existencia de antecedentes familiares
El peso / IMC
Otros
Indicadores de riesgo.
Presencia de sindrome metabdlico
Valores de lipoproteina (a)
No contesta

(n =88)

K
A 50,7
A 76,1
A 69,3
A 53
A s2,3
W
A 33,6

A 34,1

A 34,1

A 34,1

A 29,5

A 28,4

A 23,9
A 22,7
A 21,6
A 21,6
A 20,5
A 19,3

N2 de requisitos exigidos en los formularios :

A 17 - Media: 8,53

A 10,2 - Mediana: 8,00

A o1 - Desviacion: 4,21

A s

A 6,3

M1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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EN EL CASO DE PEDIR DATOS SOBRE LA INTOLERANCIA A LAS ESTATINAS,
¢QUE DATOS SE SOLICITAN? (N2 DE RESPUESTAS)

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

10,0

% de respuestas para 12 y 22 estatina

5,0

0,0 ,
El tipo de estatina La dosis La fecha Inicio La fecha final

(n =391 respuestas para estatina 1y estatina 2)

Control de adherencia:

20 ¢SE EXIGE ALGUN % DE RECOGIDA EN FARMACIA?
70
60
50
40
30 No; 58,0
20
10 11
0
Estatinas ezetimibe
% de recogida en farmacia que se exige:
- Para las estatinas: 88,7%
(n=88) - Para el ezetimibe: 89,1%

15



60

50

40

30

20

10

(n=88)

¢QUE PERSONAS O ENTIDADES PARTICIPAN EN LA AUTORIZACION DE
LA PRESCRIPCION?

58,3

46,6 46,3 47,6

Total L, .. Pequefios Medianos Grandes
B Comision del Servicio q

B Comision Hospitalaria
B Comisidn Mixta, Servicio/Farmacia hospitalaria
M El Jefe del Servicio (o persona delegada)

H Nadie, no es necesario un proceso de autorizacion previa
16




100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

(n =88)

¢SE CUMPLEN LOS CALENDARIOS PREVISTOS EN ESTAS REUNIONES?
¢CADA CUANTO TIEMPO SE REUNEN ESTAS COMISIONES?

no; 14,8
no; 10,2

si; 39,8

Comisidn de servicio Comisidn Hospitalaria Comision mixta

E=isi En0 E=AS/D e=mmSemanas

w
n2 de semanas

(SD: Sin datos)

17




Semanas transcurridas (media)

7,00

6,00

o
o
S

4,00

3,00

2,00

1,00

TIEMPOS PROMEDIOS TRANSCURRIDOS EN EL PROCESO DE
PRESCRIPCION DE iPCSK9

6,2

B Semana de cada proceso

I Semanas acumuladas

2,7
Decides una Inicias la solicitud --> Obtienes la La farmacia provee --> Finalizacion de ler
prescripcion --> Obtienes la aprobacion --> Inicias el Tto. 12 vez Tto.aprobado -->
Inicias la solicitud aprobacion Farmacia obtencidn de recetas

dispensa/provee de continuidad &




Semanas

(n =88)

TIEMPOS PROMEDIO TRANSCURRIDOS EN EL PROCESO DE PRESCRIPCION
DE iPCSK9 SEGUN EL VOLUMEN DE INFORMACION REQUERIDA

En el total de Menos informacion
hospitales

® Decides una prescripcion de iPCSK9 --> inicias la solicitud
M Inicias la solicitud --> obtienes la aprobacién
M Obtienes la aprobacién --> Farmacia dispensa/provee

M La farmacia provee a Inicias el tratamiento 12 vez

Medios (22 tercil) Mas informacion

N2 de informaciones requeridas en la solicitud

Media: 8,5
Mediana: 8,0
Desviacion tipica: 4,2




¢QUE % DE DENEGACIONES DE SOLICITUDES QUE SE PRODUCEN

EN EL CONJUNTO DEL HOSPITAL ?

SD; 22,7 1-2;6,8

3-5;10,2

6-10;19,3
21-30; 10,2
11-20;11,4

(n =88) (SD: Sin datos)

Ninguna 8,0 %
1% a 10% 36,4 %
Mas de 10% 33,0%

% promedio de denegaciones/afio:

- Media: 17,4%
- Mediana: 10,0%
- Desviacion tipica: 16,9

16
14
12
1

% PROMEDIO
A o ® O

N

% PROMEDIO DE DENEGACIONES SE PRODUCEN EN LAS SOLICITUDES DE iPCSK9 (personal)

|3 I I 1
\ o
fot ?eo‘“et\°s N\ed'\a“°c" G‘a(\des 6-\'0\0%°S( d\b\o%"s

A5 45 @

(n = 88)

MOTIVOS PARA LA DENEGACION:

- No cumple IPT:  70,5%

- Falta de documentacioén exigida en el formulario:

- Defectos de forma: 14,8 %

25,0%

20




- éLa denegacion de la solicitud es facilmente reversible (P.Ej.
anadiendo algun dato, una explicacion clinica...)?
- ¢éSe tiene que esperar a una nueva comision?

41,9
Cuando No cumple IPT

45,2

36,4
Cuando falta documentacion exigida

68,2

23,1
Cuando hay defectos de forma

100

M Si, hay que esperar una nueva comision a“x_e(‘\o(
, WO
M SI, es facilmente reversible "NOS- T
et
ot

21




(n=88)

¢EN LAS COMISIONES SE VALORAN/APRUEBAN PACIENTES QUE NO
CUMPLAN EL IPT?

Sin Datos

83%

~

(SD: Sin datos)

22




% DE DISCONTINUIDAD/SEGUIMIENTO EN TRATAMIENTOS iPCSK9
(en el conjunto del hospital y entre sus pacientes)

Ninguno 43,2
1% - 5% 193
6% - 10% 27'3 % promedio de discontinuidad
(Personal)
Media: 6,7%
11% - 20% Mediana: 1,0%
Desviacidn tipica: 15,3
Mas del 20% % promedio de discontinuidad
(hospital):
- Media: 9,1%
NC/Sd - Mediana: 10,0%
- Desviacion tipica: 11,9
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

(n = 88) M En el conjunto del hospital M Entre sus pacientes (SD: Sin datos)

32
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(n = 88)

¢SE REQUIERE REPETIR LA TRAMITACION PARA LA CONTINUACION DEL
TRATAMIENTO EN EL SEGUIMIENTO?

Si, totalmente SD 4%
11%

Si, parcialmente (Ahora ya no se requieren toda la

informacion inicial)
33%

(SD: Sin datos)




(n =88)

¢QUE REQUISITOS O TRAMITES SE SOLICITAN POR PARTE DEL HOSPITAL
PARA LA CONTINUIDAD/SEGUIMIENTO?

SD 21% Repetir, igual
que la 12 vez
28%

Otras pruebas
17%

Nuevas analiticas
34%

(SD: Sin datos)

25




¢EL SEGUIMIENTO HOSPITALARIO DE PACIENTES CON IPCSK9 SE
REALIZA...?

Exclusivamente para el
control del tratamiento
con iPCSK9
17%

SD 1%

Para el control cardioldgico integral, ademas del
tratamiento iPCSK9
82%

(n =88)
(SD: Sin datos)

26




Una vez aprobada la prescripcion, écada cuanto tiempo tiene que volver
el paciente para...?
Tiempo promedio (semanas)

25

21,7
20,8
— 19,5 19,6
9 20
S 17,6 17,0
=
o
S 15
s
©
[
©
E 10
T
(%]
V
g
o]
= 5
0
Total Pequeiios Medianos Grandes <15 >15
cardiologos cardidlogos
M Visita con el cardidlogo para confirmar continuidad de tratamiento
(n = 88) M Recogida de receta por otro profesional sanitario (ej. enfermeria)
n=

M Recogida en farmacia

N
~




(n=88)

Media: 3,93 viales

¢CUANTOS VIALES/PACIENTE SUMINISTRA FARMACIA HOSPITALARIA
TRAS LA APROBACION?

Tiempo de cobertura tiene este

suministro

-1 mes

- 2 meses
- 3 meses
- Variable

38,6%
17%

19,3%
14,8%

- Sin tiempo de cobertura 2,3%

Np

oD




(n=88)

¢SE PUEDE DAR DE ALTA A PRIMARIA, A UN PACIENTE QUE RECIBE
IPCSK9?

S CELC
24%
Si, pero con
condiciones

9%

(SD: Sin datos)
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

(n = 88)

¢DONDE SE ADMINISTRA EL FARMACO LA 12 VEZ, Y LA 22, Y LAS
SIGUIENTES?

La 12 vez La 22 vez Siguientes veces

M En el Hospital M En Atencidon Primaria H En otros lugares M Sin datos

30




¢EXISTE ALGUN TIPO DE FORMACION DEL PACIENTE EN LA
ADMINISTRACION DEL FARMACO?

¢Quién realiza la formacion del paciente?:

(n=81)

- El farmacéutico hospitalario: 74,1%
- Enfermeria: 38,3%
- El cardidlogo: 21,0%

(n =88) .
(SD: Sin datos)
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100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

(n = 88)

... objetivos
terapéuticos?

¢EN EL INFORME DE ALTA, SE INDICAN...?

...analiticas de
seguimiento?

...escalonamiento
del tratamiento (si
no objetivo
terapéutico)?

HMSi ENo M Nc/Sd

...seguimiento?

32




100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

(n=88)

REHABILITACION CARDIACA. ¢TIENE UN PAPEL IMPORTANTE EN...?

éDispone el
hospital de
Rehabilitacion
Cardiaca?

(SD: Sin datos)

..La ...La formacion
prescripcion del del paciente en
iPCSK9 la
administracion
del iPCSK9

ESi MNo MW Nc./Sd.

..Larutao
circuito
asistencial de
los pacientes
con iPCSK9

33




INTERACCION CON ATENCION PRIMARIA
(en general y respecto del iPCSK9)

éExisten canales de comunicacidn o rutas Especialista
-- Atencion Primaria?

¢Existe formacion continuada Especialista -- Atencidn
Primaria

éExisten programas de integracion Especialistas --
Atencion Primaria

éExiste habitualmente interconsultas sobre la
prescripcion de iPCSK9 entre Cardiologia y Atencion
Primaria?

M Si

100

120

H No K No contesta

34




d Cuestionario de recogida de datos

 Tabulacion estadistica completa: Cruce de todas las variables del
cuestionario con las siguiente variables de clasificacion:

 Tamaio de hospital (N2 de camas)
* N2 de cardidlogos en el Servicio

* Volumen de prescripcion (iPCSK9)
* Volumen de Informacion exigida

* % de denegaciones

* % de discontinuidad

Distribucion de frecuencias (%), n, y estadisticos (media , mediana,
desviacion). Test de significacion estadistica (Chi2 y t de student).

 Listado de hospitales participantes.

35



Resumen ejecutivo

1. Han participado 88 hospitales de diferentes tamanos (segun el
n2 de camas; media= 625 camas, y el n? de cardiélogos en el
servicio de cardiologia; media= 18 cardidlogos). La gran parte de
ellos son hospitales universitarios (78%) o hospitales de
referencia (66%). Un 40% disponia de una Unidad de lipidos

2. Se consideran diferentes criterios para seleccionar un candidato
a tratamiento con iPCSK9, destacando entre ellos las Guias de
practica clinica, sobre todo ESC/EAS 2019 (92%), tener
enfermedad polivascular (82%), enfermedad coronaria reciente
(78%) o diabetes (74%)

36



Resumen ejecutivo

3.

Los cardidlogos participes prescriben un promedio de 7,5
tratamientos iPCSK9/ano, aunque segun sus criterios
prescribirian entre sus candidatos potenciales 20,0 iPCSK9/afio

lgualmente, estiman que el volumen de prescripcion en el
conjunto del hospital en 30,0 iPCSK9/afio, elevando la cifra a
80,0 candidatos potenciales

El volumen de prescripcion es mayor logicamente en los
hospitales con servicios de mas de 15 cardiologos en los que en
mas de la tercera parte prescriben mas de 50 iPCSK9/afo
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Resumen ejecutivo

4.

Estas diferencias entre prescripcion real y potencial se debe -en
opinion de los participantes-, no sélo a que se deniegue la
autorizacion (31%), también a que no se solicitan por estar
fuera del IPT (52%) y previendo la denegacion, “solo se
presentan los de mayor riesgo” (36%) o aquellos en los que “se
esté muy sequro” (27%)

Se requiere un promedio de 1,2 formularios para prescribir un
iPCSK9, la mayoria de ellos en formato papel (44%), aunque
también en formato electronico (28%). En estos formularios se
solicitan un promedio de 8,5 requisitos o variables, entre los
qgue destacan, ademas de la propia solicitud y la identificacion,
informacion sobre intolerancia a las estatinas (incluyendo
principio activo, dosis fechas de inicio y de finalizacién), los
valores descritos en el IPT, las patologias de base, uso previo de
ezetimibe, o los valores de las ultimas analiticas de LDL

38



Resumen ejecutivo

6. En un 41% de los casos se exige un control de

adherencia a las estatinas, que se fija en un 88% de
recogida en farmacia. Para ezetimibe se exige
adherencia en un 25% de los casos, que igualmente se
fija en un 89% de recogida en farmacia

Las entidades que participan en la autorizacion de la
prescripcion, son basicamente la Comision mixta
Servicio-Farmacia hospitalaria en hospitales de tamano
menor (58%) y la Comisidn hospitalaria, en hospitales
grandes (48%). En un 20,5% de los casos se declara no
requerir ningun proceso de autorizacion previa, (sobre
todo en los hospitales pequefios y medianos)
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Resumen ejecutivo

8. El tiempo promedio transcurrido en el proceso de prescripcion
iIPCSK9 es de 6,2 semanas. El mayor tiempo transcurre desde
qgue se inicia la solicitud, hasta que se obtiene |la aprobacion
(2,8 semanas). Otros tiempos tienen que ver con la tramitacion
en Farmacia hospitalaria o los tiempos previos a la solicitud

Estos tiempos estan directamente relacionados con el n? de
datos o requisitos requeridos en las solicitudes. Aumentan a
casi 9 semanas entre los hospitales con mayores exigencias y
disminuye a 4 semanas en aquellos otros con menores
requerimientos

40



Resumen ejecutivo

10.

Se estima un promedio de 17,4% de denegaciones/aio en el
conjunto del hospital, aunque hay una gran variacion en este dato.
Aunque en un 8% no se produce ninguna denegacion, en la tercera
parte de los hospitales se deniegan mas del 10% de las solicitudes.
Los cardiologos que desarrollan su actividad en hospitales grandes o
en Servicios con mas cardidlogos, son los que mas denegaciones
obtienen. Entre las razones de denegaciéon destacan el
incumplimiento del IPT (71%) -cuando es mas dificil revertir la
denegacion-, la falta de documentacion exigida (25%), y también los
defectos de forma

El 43% de los cardidlogos declaran no tener discontinuidad en el
tratamiento iPCSK9 de sus pacientes, resultando un promedio de
6,7%. Cuando se estima este mismo dato en el conjunto del

hospital, la cifra asciende hasta el 9,1%
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11.

12.

En la mayoria de los casos (52%), no se requiere repetir
la tramitacion para continuar tratamiento en el
seguimiento y en un 33% solo se requiere parcialmente.
Tan solo el 11% declara necesitar repetirlo totalmente.
No obstante, si se requieren nuevas analiticas u otras
pruebas en la mitad de los casos

El seguimiento hospitalario de pacientes iPCSK9 se
realiza en el marco del control cardiolégico integral
(82%), solo en el 17% de los casos se hace
exclusivamente para el control del tratamiento iPCSK9
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13.

14.

Una vez aprobado el tratamiento, el paciente tienen que
volver a visitar al cardidlogo para confirmar la continuacion
del tratamiento en 5 meses (media= 19,5 semanas), recoge la
receta en enfermeria cada 2 meses (media= 8,8 semanas) y
recoge en farmacia cada mes y medio (media= 6,1 semanas)

Farmacia hospitalaria suministra un promedio de 3,9 viales.
La 12 vez el farmaco se administra siempre en el hospital
(92%) y las siguientes veces, se va administrando cada vez
mas en el propio domicilio o en atencion primaria, aunque el
hospital sigue siendo el lugar preferente
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15.

16.

El 24% puede dar el alta a Primaria a un paciente con iPCSK9
y un 9% con ciertas condiciones. El paciente recibe formacion
para la administracion del farmaco en casi todos los casos
(92%) por parte del farmacéutico del hospital, de enfermeria
y en menor medida por el cardidlogo

En el informe de alta se indican, en la mayoria de los casos,
los objetivos terapéuticos (93,2%), las analiticas de
seguimiento (79,5%) y el seguimiento propiamente dicho
(88,6%). Un escalonamiento del tratamiento se indica en
mucha menor medida (44,3%)
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17.

18.

El 69,3% de los hospitales dispone de Rehabilitacion
cardiaca, con un importante papel tanto en la prescripcion,
como en la formacion del paciente o en el disefio de la ruta
o circuito asistencial que deben seguir

En general hay una buena interaccion con Atencion Primaria
en materia de canales de comunicacion, formacion
continuada o programas de integracion. Sin embargo en
relacion a la prescripcion y tratamientos del iPCSK9 tan so6lo
en un 21,6% de los casos se declaran habituales las
interconsultas entre ambas especialidades
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