
DABIGATRÁN 150 mg versus DABIGATRÁN 110 mg 

EN PACIENTES MAYORES DE 80 AÑOS 

La ventana 
farmacoterapéutica 

UGC Farmacia Atención Primaria Sevilla 

Servicios de Farmacia Distritos Sanitarios 

Aljarafe, Sevilla, Sevilla Norte, Sevilla Sur 

Nº  29  

Mayo 2017 

   Nª Depósito legal: SE 4219-2011  ISSN: 2174-3223 

La fibrilación auricular (FA) es la arritmia cardiaca crónica más frecuente. Se 

calcula que afecta a un 1-2% de la población1. Su prevalencia se incrementa con la 
edad, de modo que se estima que la padece un 8,5% de la población española  
mayor de 60 años1. 

 

Dabigatrán está indicado, además de en la trombosis venosa profunda y en la  
embolia pulmonar, en la prevención del ictus y de la embolia sistémica en  
pacientes con FA no valvular con algunos factores de riesgo2.  

 

La dosis diaria recomendada de dabigatrán es de 150 mg cada 12 horas. Sin  
embargo, en pacientes mayores de 80 años o pacientes que reciben verapamilo 
de forma concomitante, la dosis recomendada es de 110 mg cada 12 horas2. 

Riesgo de hemorragia grave en pacientes mayores de 80 años anticoagulados 

El riesgo de hemorragia grave 
asociado al tratamiento con  
warfarina, se triplica en pacientes 
de 80 años o mayores, respecto a 
los de menor edad (p=0,009)3. 
 

Riesgo de hemorragia gastrointestinal grave con dabigatrán 

El riesgo de sufrir una 

hemorragia gastrointesti-
nal (HGI) grave es un 50% 

mayor en pacientes tratados 

con dabigatrán 150 mg que 

con warfarina4
.  

El riesgo de HGI es un 36%  
superior con dabigatrán  

150 mg que con dabigatrán 

110 mg4. 

Riesgo: 
13,08% 

Riesgo: 
4,75% 

≥80 años 

<80 años 
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Riesgo de ictus en pacientes tratados con dabigatrán 110 y 150 mg 

El riesgo de sufrir un ictus 
con dabigatrán 150 mg fue 

de un 1,46% versus a un 

riesgo de 1,60% con  

dabigatrán 110 mg5.  

Sin embargo, las diferencias 

entre las dos dosis  

ensayadas, no fueron  

estadísticamente 

significativas . 

Recomendaciones para la práctica 
En pacientes de 80 años o mayores, se recomienda la 
dosis de dabigatrán de 110 mg cada 12 horas, frente 
a la dosis de 150 mg cada 12 horas1,2, en base a: 

 1º No se observan diferencias estadísticamente  

significativas en cuanto a la reducción de ictus y mortalidad 

entre ambas pautas. 

 2º Los datos muestran un mayor riesgo de sangrado gastrointestinal con la 

dosis de 150 mg versus la de 110 mg. 

 3º No hay diferencias en cuanto al riesgo de sangrado intracraneal entre  

ambas pautas. 
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Mortalidad total en pacientes tratados con dabigatrán 110 y 150 mg 

El riesgo de  mortalidad 
total fue similar para las dos 

dosis de dabigatrán: 3,10% 
y 3,02% para dabigatrán 

110 mg y 150 mg,  

respectivamente5.  

Las diferencias no fueron  

estadísticamente  

significativas. 
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