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Resumen

Objetivos. Presentar datos de efectividad y seguridad del uso de la dosis baja de dabigatran 110 (D110) en
una poblacién anciana con fibrilacién auricular no valvular (FA) seguida en una consulta de Medicina
Interna-Riesgo Vascular.

Material y métodos. Estudio observaciona y prospectivo de pacientes con edad ? 80 afios con FA o con edad
75-79 afios y FGe entre 30-60 ml/min/m? o alto riesgo de sangrado, en tratamiento con D110y con un
seguimiento igual o superior a 60 dias. Revisiéon de la historia clinicainformatizada. Andlisis descriptivo de
los principal es factores de riesgo y patol ogias de base en el momento de inclusion. Se muestran tasas de
incidencia bruta por 100 pacientes y afio, asi como las medias simples con desviaciones estandar y
porcentgjes. Se define la hemorragia mayor como lamortal, con hospitalizacion, en lugar critico, con
necesidad de hemotrasfusion de ? 2 unidades o caida de laHgb de ? 2 g/dI. Los criterios de exclusion se
detallan en otra comunicacion.

Resultados: 132 pacientes (47,7% muijeres), con una edad mediade 82,5 + 5,0 afios (? de 85 afos el 34,8% y
? de 90 € 6,8%), y un seguimiento promedio de 1,56 + 1,10 afios. El 75% con FA permanente. El 46,2% sin
tratamiento antitrombatico previo. El CHA2-DS2-VASc fuede 4,90+ 1,30y el HAS-BLED de 2,4 + 0,76.

L as comorbilidades més relevantes en lafigura. El indice de Charlson de 2,7 + 1,8 (gjustado por edad de 6,5
*+ 1,9). El consumo medio de principios activos fue de 7,5 £ 2,9, delos cuales el 8,3% tomaban alavez
antiagregantes. De | os pacientes que permanecian vivos a finalizar €l estudio, €l 91,2% mantenian el
tratamiento. Las tasas de incidencia bruta se muestran en latabla. No hubo ningun evento embolico no
cerebral, ninguna hemorragia mortal ni ningun ictus hemorrégico. Solo un paciente presentd un segundo
evento hemorragico (sin abandono). El tiempo promedio hasta la primera hemorragia mayor fue de 252 dias
(rango 73-642).
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Tasas de incidencia bruta por 100 pacientes tratados y afio de seguimiento

Evento NUmero Tasa/100 pacientes/anio
Ictus isquémico/AIT 3 1,46
Hemorragiatotal 16 7,78
Hemorragia mayor 6 2,92
Hemorragia digestiva 6 2,92
Mortalidad total 19 9,24
Mortalidad CV 6 2,92
Sd. coronario agudo 2 0,97

Conclusiones. Hay pocos datos observacionalesy prospectivos en nuestro pais sobre la efectividad y
seguridad de ladosis bgjade D110. En nuestra experiencia, en lapréctica clinicareal de una consultade
Medicina Interna, y tras un seguimiento promedio superior a 1,5 afos, Dabigatran 110 se muestra como un
farmaco anticoagulante efectivo, seguro, bien tolerado y con una baja tasa de abandonos para su uso en
poblacién anciana de alto riesgo con fibrilacién auricular no valvular.
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