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Resumen

Introduccion y objetivos: Traslas Ultimas guias ESC/EAS 2019, con nivel de evidencialA, deberiamos
prescribir un iPCSK9 alos pacientes de muy alto riesgo CV en los que no alcanzamos | os objetivos de c-
LDL. Los objetivos del presente estudio son conocer y describir las tramitacionesy gestiones requeridas en la
prescripcion de tratamientos (tto) iPCSK9, en los hospital es espafiol es.

M étodos:. Una primera fase de recogida de informacién variables y procedi mientos administrativos
requeridos en la prescripcion de iPCSK 9, através de un focus group y 8 entrevistas personalizadas. Una
segunda fase de recogida de datos con un cuestionario online auto-administrado.

Resultados: Participaron 88 hospitales, de diferentes tamafios (78% hospitales universitarios y el 66%
hospitales de referencia). Los principales criterios de seleccion de pacientes aiPCSK9 son; Guias ESC/EAS
2019 (92%), enfermedad polivascular (82%), enfermedad coronaria reciente (80%) o diabetes (74%). Los
cardidlogos prescribieron un promedio de 7,5 tto. iPCSK 9/afio, aunque estiman en 20 los potenciales. Entre
las razones de esta diferencia, cabe destacar |a denegacion de la autorizacion (31%). Se requiere un promedio
de 1,2 formularios, en los que se solicitan un promedio de 8,5 variables, destacando lainformacion sobre la
intolerancia a estatinas (81%). En un 41% se exige un control de adherencia a las estatinas (un 88% de
recogida en farmacia). La prescripcién la autoriza una comision mixta en hospital es de tamafio menor (58%)
y una comision hospitalaria, en hospitales grandes (48%). El 20,5% declara no requerir ningun proceso de
autorizacion previa. El tiempo promedio del proceso de prescripcion es de 6,2 semanas, se estimo un 17,4%
de denegaciones/afio en el global del hospital. El seguimiento hospitalario de los pacientes iPCSK9 se redliza
en dentro del control cardiol 6gico integral (82%). Lafarmacia hospitalaria suministra un promedio de 3,9
viales. La 12 vez el farmaco se administrasiempre en el hospital (92%).

Conclusiones: A pesar de que los cardidlogos no encuentran dificultades en laidentificacion de los pacientes
paratratamiento iPCSK9, cuando o solicitan se encuentran con demoras y/o denegaciones que dejan a
paciente desprotegido durante un tiempo prolongado, a pesar de cumplir las condiciones del IPT. Por tanto,
se degjaal paciente fuera del objetivo de c-LDL, con el consiguiente riesgo de complicaciones
cardiovasculares graves.



