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Resumen

Objetivos: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y fibrilación auricular (FA) tienen una
elevada morbilidad y mortalidad. La mayoría de los estudios se han centrado principalmente en los
pacientes con IC y FA anticoagulados con antagonistas de la vitamina K. Desafortunadamente, los
datos provenientes de estudios prospectivos realizados en pacientes tratados con anticoagulantes
orales de acción directa en esta población son muy escasos.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de 2 años de seguimiento, no intervencionista realizado
en 71 centros en España, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados con el
empeoramiento de la IC en pacientes con FA e IC en pacientes tratados crónicamente con
rivaroxabán. Se presentan los datos relativos a los ingresos hospitalarios y la mortalidad durante los
6 primeros meses de seguimiento.

Resultados: Se analizaron 649 pacientes. El 48,8% de los pacientes tenía > 75 años, el 65,6% eran
varones, y el 34,3% eran frágiles. CHA2DS2-VASc medio 4,1 ± 1,6; HAS-BLED medio 1,6 ± 1,0. El
78,3% tenían hipertensión, el 37,1% diabetes, el 32,7% enfermedad renal crónica y el 13,1%
enfermedad cerebrovascular previa. El 51,4% tenían IC con fracción de eyección preservada, el
30,3% IC con fracción de eyección reducida y el 18,3% IC con fracción de eyección intermedia. El
58,2% de los pacientes se encontraba en clase funcional NYHA II, y el 22,9% en clase funcional
NYHA III. La duración media de tratamiento con rivaroxabán previo a la inclusión del estudio fue de
25,2 ± 18,6 meses. El 69,4% de los pacientes tomaba rivaroxabán 20 mg y el 30,6% rivaroxabán 15
mg. Únicamente hubo 6 (0,9%) pérdidas durante el seguimiento. Durante este periodo, el 95,1% de
los pacientes siguió tratamiento con rivaroxabán. El 7,2% de los pacientes murieron a los 6 meses.

Conclusiones: En España, aproximadamente uno de cada 10 pacientes con IC y FA anticoagulados
con rivaroxabán ingresan o acuden a urgencias por descompensación de IC tras 6 meses de
seguimiento, siendo la progresión de la enfermedad, las arritmias y las infecciones, las causas más
frecuentes.
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