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Recomendación  de la CATA de HUSE del uso de dabigatrán (Pradaxa ®) fuera de ficha técnica:

Tratamiento de FA no valvular
10 de Junio 2011

Recordar: 
No cambiar el fármaco anticoagulante a los pacientes que actualmente están bien controlados con acenocumarol o warfarina y que presentan un INR en niveles adecuados el  65% del tiempo de tratamiento 1.

Para iniciar/cambiar el AVK por dabigatran se deben cumplir las siguientes 3 condiciones:

1. Indicación de anticoagulación en fibrilación auricular no valvular con riesgo medio-alto de fenómenos embólicos2, 3,4:
- Prevención secundaria: embolia previa (cerebral, sistémica o pulmonar).
- Prevención primaria: puntuación CHA2DS2–VASC de riesgo embólico ≥ 2 (ver anexo).
2. Ausencia de contraindicación total de anticoagulación (riesgo hemorrágico superior a beneficio previsible 2, 3,4).
3. Cualquiera de las situaciones siguientes (según criterio de la Unidad Hemostasia y Trombosis):
    - Inicio de anticoagulación con dabigatran:

- Alergia conocida a acenocumarol y warfarina (5).
- Imposibilidad real de realizar controles de INR.

    - Sustitución de acenocumarol por dabigatran:
-Nuevo episodio embólico atribuible a mala anticoagulación *.

-Episodio hemorrágico grave atribuible a mala anticoagulación.

-Mal control de INR (paciente con INR inadecuado el 65% del tiempo de tratamiento con AVK).

-Pacientes oncológicos en tratamiento con quimioterapia que presenten interferencias difíciles de manejar (INR muy irregulares).

-Pacientes en tratamiento con fármacos que reducen efecto anticoagulante AVK (barbitúricos, carbamazepina, colestiramina, griseofulvina, anticonceptivos orales, rifampicina y diuréticos tiazídicos)

* Las presentaciones comercializadas en España de dabigatrán (Pradaxa ®) son 75 mg y 110 mg. Dosis habitual: 110 mg/12 h. Paciente con nuevo episodio embólico por mala anticoagulación: 150 mg/12 h (2 comprimidos de 75 mg cada 12 h).
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Anexo: CHA2DS2–VASC
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Heart falure or moderate to
severe LV systolic dysfunction
(e LV EF <40%)
Hypertension - Diabetes melltus
Female sex - Age 65-74 years
Vascular disease®

Previous stroke,TIA,
or systemic embolism
Age 275 years

(b) Risk factor-based approach expressed as a point based
scoring system, with the acronym CHA,DS,-VASc
(Note: maximum score i 9 since age may contribute 0, |, or 2 points)

Congestive heart faiure/LV dysfunction i

Hypertension 1
Age 75 2

Diabetes mellitus I
Stroke/TIA/thrombo-embolism 2

Vascular disease® |
Age 6574 1

Sex category (1. female sex) |

Maximum score 9

(c) Adjusted stroke rate according to CHA,DS,-VASc score

0 I 0%

I Loy 1.3%

2 1230 22%

3 1730 3.2%

4 1718 4.0%

5 1159 6.7%

6 679 9.8%

7 294 9.6%

8 82 6.7%

9 14 15.2%

See text for definitions
*Prior myocardial infarction, peripheral atery disease, aortic plaque. Actual rates
of stroke in contemporary cohorts may vary from these estimates.

“Based on Lip et al**

AF = atrial fibrilation; EF = ejection fraction (as documented by
echoardiography, radionuclide ventriculography, cardiac catheterization, cardiac.
magnetic resonance imaging, etc); LV = left ventricular;

TIA = transient ischaernic atack.
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