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DABIGATRAN 150 mg versus DABIGATRAN 110 mg

EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia cardiaca crénica mas frecuente. Se
calcula que afecta a un 1-2% de la poblacién!. Su prevalencia se incrementa con la
edad, de modo que se estima que la padece un 8,5% de la poblaciéon espanola
mayor de 60 afios®.

Dabigatran estd indicado, ademas de en la trombosis venosa profunda y en la
embolia pulmonar, en la prevencion del ictus y de la embolia sistémica en
pacientes con FA no valvular con algunos factores de riesgoZ.

La dosis diaria recomendada de dabigatrdan es de 150 mg cada 12 horas. Sin
embargo, en pacientes mayores de 80 afos o pacientes que reciben verapamilo
de forma concomitante, la dosis recomendada es de 110 mg cada 12 horas?.

Riesgo de hemorragia grave en pacientes mayores de 80 anos anticoagulados
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Riesgo de hemorragia gastrointestinal grave con dabigatran
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Riesgo de ictus en pacientes tratados con dabigatrdn 110 y 150 mg
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Recomendaciones para la prdctica

En pacientes de 80 afnos o mayores, se recomienda la
dosis de dabigatran de 110 mg cada 12 horas, frente
a la dosis de 150 mg cada 12 horas!?, en base a:

1° No se observan diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la reduccion de ictus y mortalidad
entre ambas pautas.

29 Los datos muestran un mayor riesgo de sangrado gastrointestinal con la
dosis de 150 mg versus la de 110 mg.

3° No hay diferencias en cuanto al riesgo de sangrado intracraneal entre
ambas pautas.
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