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Resumen

Introduccién: Dabigatran exetilato es un anticoagulante oral aprobado recientemente parala prevencién de
embolias en pacientes con (FA) no valvular y que ha demostrado beneficios clinicos en la prevencion de ictus
comparado con warfarina. El objetivo de nuestro estudio es describir las caracteristicas de |os pacientes con
FA atendidos en las consultas de cardiologia a los que se ha prescrito dabigatran parala prevencion de
eventos tromboembalicos.

M étodos: Estudio monocéntrico descriptivo de pacientes con FA no valvular alos que se prescribio
dabigatran desde 03/2010 a 01/2012. Recogida de datos clinicos, ecocardiograficos y analiticos segun las
variablesincluidas en las escalas de riesgo CHADS2, CHA2DS2V Asc y Hemorr2hages.

Resultados: Se recogieron 49 pacientes, 63,3% mujeres, con una edad mediade 73 + 8 afios. El 77,6% eran
hipertensos, 28,6% diabéticos, 14,3% presentaban insuficienciarenal, 18,4% con anemiay un 14% tenian -
antecedentes de sangrado. Un 16,3% habian presentado ictusy € 33,3% tenian cardiopatia previa
(hipertensiva 20,5%). El 61,2% con FA permanente. La mediade CHA2DS2V asc score fue de 3,35 + 1,4, de
CHADS2 scorede 1,90 + 1,10 y € 45,7% tenian un Hemorr2hages score = 2. Un 38,8% tomaban
acenocumarol, un 30,6% AASYy € 28,6% no tomaban prevencion tromboembdlica. Las causas mas
frecuentes para prescribir dabigatran fueron: 30,8% por elevado riesgo hemorréagico, 28,2% por peticion del
pacientey un 10,3% por labilidad del INR. Ladosis méas usadafue lade 110 mg/12 h (61,2%). En laanalitica
posterior, 60% presentaban TPTA aargado y 100% un tiempo de trombina alargado.

Conclusiones: Los pacientes con FA no valvular en tratamiento con dabigatran en nuestras consultas,
presentan una edad avanzada, un score de CHA2DS2Vasc medio > 3y un elevado riesgo hemorrégico. Los
motivos mas frecuentes para prescribir € farmaco fueron por elevado riesgo hemorrégico y por peticion del
paciente.



