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Resumen

Introduccion: Idarucizumab (IDA) es un fragmento de anticuerpo monoclonal humanizado que se
une con alta afinidad al dabigatran (anticoagulante de accién directa) revirtiendo de forma rapida
sus efectos anticoagulantes. IDA tiene aprobacién para dos indicaciones: reversion para
intervenciones quirirgicas o procedimientos urgentes y para hemorragias potencialmente mortales.
Se define hemorragia grave aquella que pone en riesgo la vida del paciente o aquella que afecta a un
area u 6rgano critico (intracranial, intraespinal, intraocular, retroperitoneal, pericardica,
intraarticular o sindrome compartimental).

Objetivos: 1. Evaluar la adecuacidn en la utilizacion de IDA para la reversiéon de dabigatran en la
hemorragia digestiva. 2. Describir las caracteristicas de los pacientes tratados con IDA y la aparicion
de efectos adversos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo y unicéntrico de pacientes tratados con IDA desde su
inclusion en la guia farmacéutica del Hospital (noviembre de 2016 hasta agosto de 2019). Se
consider6 indicacion apropiada de IDA si la administraciéon cumplia los criterios establecidos por el
protocolo de farmacia hospitalaria basados en las recomendaciones de la International Society on
Thrombosis and Haemostasis (ISTH), la funcién renal y el tiempo transcurrido des de la ultima dosis
ingerida de dabigatran. Los efectos adversos considerados fueron la presencia de tromboembolismo,
resangrado y mortalidad a los 90 dias de ingreso. Se recogieron los datos a partir de la base de
datos de farmacia hospitalaria y de la historia clinica electrénica de los pacientes.

Resultados: Se administr6 IDA a 5 pacientes. Todos eran mayores de 75 afios y con indicaciéon de
dabigatran para la prevencion de ictus y embolia sistémica en ACxFA. La dosis de dabigatran en
todos ellos fue de 110 mg cada 12 horas. La etiologia de la hemorragia fue alta en todos los
pacientes. 2 pacientes (40%) fallecieron por hemorragia grave. Los tres restantes no presentaron
episodios tromboembolicos ni recidiva hemorragica y pudieron reiniciar la anticoagulacion después
del alta hospitalaria.

Conclusiones: El protocolo de uso de nuestro centro se sigui6 de forma adecuada en el 100% de los
pacientes. IDA se ha integrado en el tratamiento de urgencias de la hemorragia digestiva y es un
tratamiento répido y efectivo en la reversion de dabigatran.
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