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EXPERIENCIA  INICIAL  CON  DABIGATRAN  EN  UNA UNIDAD  DE  
ANTICOAGULACIÓN, “LA  OPINIÓN  DE  LOS  PACIENTES”. 

AUTORES: Jesús Fernández Contreras – Manuel González Silva. 

CENTRO DE TRABAJO: Hospital de La Línea (Cádiz) UGC de Hematología del Campo de  

Gibraltar. 

INTRODUCCION: La anticoagulación como prevención primaria del ictus cardioembólico es una 

indicación claramente establecida en los pacientes con Fibrilación Auricular (F.A.).Tradicionalmente las 

antivitaminas K (AVK) han sido el fármaco de elección en los últimos 50 años. A pesar de su efectividad 

contrastada. Recientemente se dispone de una nueva familia de anticoagulantes orales, Dabigatran con acción 

directa sobre la Trombina ha sido autorizado en España para la prevención del Ictus en la F.A. no valvular. 

OBJETIVOS: Conocer la valoración de los pacientes en tratamiento con Dabigatrán, comodidad, necesidad 

de seguimiento médico, presencia de efectos adversos, desarrollo de trombosis y/o hemorragia durante el 

mismo. 

METODOLOGIA: Encuesta telefónica a 72 pacientes que iniciaron tratamiento con Dabigatran.  

RESULTADOS: De las 72 encuestas son evaluables 69 pacientes (3 exitus). Por sexos: 37 hombres y 32 

mujeres. Edad media: 73.6 años. Tiempo medio de tratamiento: 4.1 meses. De ellos, 33 habían iniciado 

Dabigatran “de novo” y 36 habían cambiado de AVK a Dabigatran por diversos motivos.  

CONCLUSIONES: En esta muestra de pacientes que han comenzado tratamiento con Dabigatran se detecta, 

que aquellos que cambiaron de AVK a Dabigatran evidenciaron mayoritariamente mejora en su calidad de 

vida (88 %); mantienen gran cuidado en cumplimentar el tratamiento (94 %); una tercera parte considera que 

tiene menor riesgo hemorrágico que AVK y están satisfechos/muy satisfechos con el cambio en un 97 %.  




