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Dabigatran etexilato

Informacion general Dopaje | deporte

Sangre y drganos hematopoysticos > Agentes antitrombéticos > Agentes antitromboticos > Inhibidores dirsctos ds trombina

Mecanismo de accion

Profarmaco de dabigatran, potente inhibidor directo,
competitivo y reversible de la trombina.

Indicaciones terapéuticas y Posologia

Oral. Antes de iniciar el tto. evaluar la funcién renal,
calculando el CICr para excluir a los pacientes con LR.
grave,
1- Prevencion primaria de episodios tromboembilicos
VENOS0S en pacientes ads. sometidos a cirugia de reemplazo
total de cadera o de rodilla, programadas en ambos casos.
Ads.: dosis recomendada: 220 mg una vezfdia. Iniciar con
110 mg, administrados 1-4 h después de la dirugia v
continuar con 220 mg/dia. Si la hemostasia no esta
asequrada, es necesario retrasar el inicio del tto,, en cuyo
caso debe iniciarse con 220 mg/dia. Duracicn del tto.: 10
dias (reemplazo de rodilla) o 28-35 dias (reemplazo de
cadera) en total.
L.R. moderada, ancianos = 75 afios v tto. concomitante con
amiodarona, quinidina o verapamilo: reducir |a dosis a 150
magjfdia en dos dosis de 75 mg. Iniciar con 75 mg,
administrados 1-4 horas después de |a cirugia y continuar
con 150 mgfdia durante 10 dias (artroplastia de rodilla) o
28-35 dias (artroplastia de cadera) en total. Pacientes con
L.R. moderada y tratados concomitantemente con
verapamilo, considerar una reduccion de la dosis a 75
magjdia.
2- Prevencion del ictus y de |a embolia sistémica en
pacientes ads. con fibrilacion auricular no valvular con uno o
mas factores de riesgo: ictus o AIT previos; insuf. cardiaca
= clase 2 de la Asociacion Cardiaca de Nueva York; = 75
anos de edad; diabetes mellitus o HTA. Dosis recomendada:
150 mg 2 veces/dia. Concomitante con verapamilo, andianos
= B0 afios: reducir a 220 mg/dia (110 mg 2 veces/dia). En
pacientes con LR. moderada , edad 75-80 afios, gastritis,
esofagitis, reflujo gastroesofagico o pacientes con mayor
riesgo de hemorragia: seleccionar la dosis diaria de 300 mg
0 220 mg evaluando &l riesgo hemorragico o
tromboembdlico.
Cambio de tratamientos:
- De dabigatran a anticoagulante parenteral: esperar 12 h
(Indicaciones terapéuticas 2)- 24 h (Indicaciones

alatn-kil 2272

Medicamentos con este Principio Activo:

PRADAXA (BOEHRINGER INGELHEIM ESPANA)

O botika

Infrmaddn ciedadara sobie medicamentos

» PRADAXA Caps. dura 110 mg
Composicion:
For 1 capsula: Dabigatran etexilato mesilato , 110.0 mg

Envase: PVL Pvp PM
env, con 10 9.78 15,148
Codigo Nacional: 654799

Conservar en frine  Comercializade: Si

Situacion: Alta

[O «IF
env. con 30 29,18 40438
Codigo Nacional: 654800

Consarvar en frio: Comercialzado: Si

Situzcion: Alta

[0 «]F

env. con 60 g2 a0.86€
Codigo Nacional: 654801

Conservar en fri:  Comercializada: Si

Situacidn: Alta

[0 «]FH

env, con 30 3156 49,17¢
Codigo Nacional: 652694

Conservar en frio: No

Comercialzado: No

Situacion: Anulsdo

[ O e Vi

env. con 60 63.0€ 98.35€
Codigo Nacional: 652686

Conservar en frio: No

Comercialzada: No

Situacian: Anulsdo

[ {:} e Vi

env, con 10 10,58 16,39
Codigo Nacional: 652702

Conservar en frio: No

Comercialzado: No

Situacion: Anulado

e N1 = 32
DABIGATRAN (APRADAXA?)
para la fibrilacién auricular no valvular
PARA OUE ES PRECAUCIONES ESPECIALES
Previene la formacitn de coégulos an personas Informa al médico de gue estds tomando de-
aduffas que presentan una ano del ritmo cardisco bi n = te vas a oparar, incluso en caso de
—gd corazén labe de manesa i - denominada =" infervencidn dental

-Fhrhddnadcuh:numhv}iam rniesgo s s
frir un acridante cardiovescular También sa uss para
prevenir la formacidn de codgulos en pacientes opara-
dos para implantaries una pritesis da cadera o rodile.

COMO TOMARLD

1 cdpsula de 110 0 de 150 mg cada 12 horas,
con o sin alimenfos.

Tragnh-:ﬁ;ﬁda eniera (sin rompesz ni abrirs)
CON W ¥as0 e agua.

= Aungue te sientas bien, no dejes da tomarlo sin
consultar & tu médico. Seda peligrosa.

COMO CONSERVARLO

Consersa SIEMPRE la cdpsula en su envaltona
uﬁal_llihlrsle.':}. incluso cuando lo guardes an

un pastillem.
-

LY 51 0WVIDO UNA DOSIS?
8i faltan MAS de 6 horas hasta la toma
srguen‘te TOMA, |z dosis chidadz
5i faltan MEMOS de 6 horas: ESPERA hasta
la siguienie toma.
MUNCA tomes una dosis doble para compensar
las que se te han ohidada.

-

FRECUERC i.DS:.'EI;I:\uI.Eb: ACLITA &
SivpTasteiis — ECS
Comem | Ow | 2508 | Goeps

e x
Sampgpecic da-mmls X X
] X x

" X X
Vimlizuom mrgra X X
Sargracio recill o da pind X X
Yoo LS X

td= fomando =i vas & lomar asprina
o antirflamatorios {fbuprofenc, naproxen,... ).

n Mo ufifizar en embarazadas.
5i eres mayor de 30, dosis de 110 mg.

[
Informa al mécimufmmcéuh:udeq.e%—

Tu médico comprobard el funconamaanto
de tu rifidn antes y durante el fratamiento.

Mo s han descrilo interaceiones con akoohol

pa
cular no wakeular es el acenocumarol EEIHTFH.)H"}.
por =u aficacia y seguridad conocidas a lengo plazo

A RAVOR DE DABIGATRAN
— MO andlisis pesiddicos
— MO cambio de dosis

— MEMNOS interacciones con alimentos
y madicamenios

EN CONTRA DE DABIGATRAN
— MO s& conocen sus efecios adversos
& |lamgo plazg
— MAS caro que SINTROM®

- SIHanldutc» mportante por si han
de operarts d{; urgencia) g

5i estés tomando acanocumanal {EINTHDM"}.rt.ls
confroles de INR son EI.EEﬂJﬂ.dEE,EE-ITEjEI'thE'
CAMBIES y confimdes con ese medicamen

Mas informacidn: prospects
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L Imlormrasciten adqul oomfanics Hene (nicamantes: Inalided imiommztha iy an ningln oso sesiing s moomenoacsones o 1 prolesionsl synfano.
- Cuseri Infaimento protibldo o uso de estn dooumanio oon finas peomocionalas.
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commmsiém VY RESPETO, ES N

LO IMPORTANTE PARA CONVIVIR CON
LOS_DEMAS, Y SOBRE TODO ES
QUE ? NO_CREER QUE UNO ES MEJOR

QUE NADIE —




Confianza

ninguna relacion sobrevivira sin ella




Asertividad
je no verbal

Escucha activa

~Aceptacion



sIste en Intentar comprender los
imientos y emociones, intentando
perimentar de forma objetivay
onal lo que siente otro individuo.







ar nuestras ideas 6 sentimientos
ndo los derechos de los demas



Itivos en los demas

ntar la eficacia de la comunicacion
Ir el trabajo en equipo
. Aumentar el grado de flexibilidad

v Evitar conflictos



acion a cambiar sin juzgar

siente sin buscar un

Icar la situacion que se quiere lograr

-xpresar gue agradeceriamos la nueva

Situacion



lor, supone confiar en los recursos
los que dispone la persona para
afrontar su situacion



10N no verbal

Icacion no verbal

38 % tono verbal
55% expresion facial, gestos, posturas corporal
% palabras



eptor de mensajes
as eficiente

mentar grado cercania



— —4 .I Contacto visual
r<%,

presiones faciales




La postura y la orientacion corporal

Humor










La escucha activa se refiere a la habilidad de escuchar
no solo lo que la persona esta expresando directamente,
SINO tambien los sentimientos, ideas o0 pensamientos
gue subyacen a lo que se esta diciendo.

preparacion
posicion y mirada

reforzar al interlocutor

observar el lenguaje no verbal

obtener las ideas principales

retroalimentar







SI necesitamos mas tiempo concertar otra cita






municacion
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6. Captacion selecti-










HAY TTANTO S
PAPELES QUE D\ CEN
TANTAS COSAS QUE YA

NO SE Lo QUE







9. Emocionalic




nlema.

mera persona.

us sentimien
atentamente.

en patl'a.



articipacion activa

- Resolucién de problemas



el efecto y cuando vamos a notarlo

0s lo ha recetado

. Ibles efectos secundarios y que hacer

Si se les olvida tomar una dosis, que hacer.

‘SiI requieren hacer alguna prueba periddica durante
el tto

§ Donde hay que guardarlo y como hay que
conservarlo
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t ambientales

el momento adecuado
Josificar los mensajes

" Priorizar los mensajes
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