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Resumen

Objetivos: Describir las modificaciones adoptadas al alta tras reversion con idarucizumab en
pacientes anticoagulados con dabigatran.

Material y métodos: Estudio descriptivo de las decisiones clinicas en anticoagulacién en los
pacientes en los que se requirio reversion con idarucizumab. El estudio incluyd todos los pacientes a
los que se prescribio el farmaco desde diciembre de 2015 hasta junio de 2019 en un hospital de
tercer nivel.

Resultados: Se incluyeron un total de 13 pacientes de edad mediana 79,5 afios (55-97) de los cuales
un 69,2% eran varones y un 30,8% mujeres. Todos los pacientes recibian anticoagulacién con
dabigatran por fibrilacién auricular (FA), siendo en prevencion secundaria de ictus en un 30,8% de
los pacientes. Previamente al uso de idarucizumab el 30,8% se encontraban asimismo antiagregados
con acido acetilsalicilico. En nuestra muestra previo al uso de idarucizumab se distinguen dos
grupos posoldgicos de dabigatran, 150 mg cada 12h y 110 mg cada 12h. Un 38,5% de los pacientes
reciben el alta a domicilio manteniendo el dabigatran como anticoagulante en un 71,4% de los casos,
manteniéndose la dosis en un 75% de ellos. Por otro lado, en uno de los pacientes se opta por
heparina de bajo peso molecular (HBPM). En uno de los pacientes se afiade o mantiene de forma
concomitante tratamiento antiagregante. Durante el tiempo de seguimiento posterior al uso de
idarucizumab no se produjo ningin nuevo evento hemorragico, ni tampoco isquémico que motivase
ingreso hospitalario.

Discusion: En todos los pacientes en los que se indico idarucizumab se reinicié anticoagulacion
posteriormente, en su mayor parte con dabigatran a la dosis previa. Destaca la ausencia de eventos
tromboticos y hemorragicos durante el seguimiento realizado, aunque el nimero de pacientes es
escaso y el seguimiento de la mayor parte de ellos ha sido menor a 6 meses.

Conclusiones: Si bien la evidencia disponible en la literatura no nos permite tomar decisiones en
cuanto a posologia tras sangrado en pacientes anticoagulados con dabigatran, el hecho de reiniciar
anticoagulacion con dabigatran muestra la confianza que los clinicos depositan en un farmaco con
posibilidad de reversion.
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