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Resumen

Objetivos: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y fibrilacién auricular no valvular (FANV)
tienen un elevado riesgo de presentar complicaciones (morbilidad y mortalidad). Sin embargo, en la
actualidad existe escasa informacion proveniente de estudios prospectivos sobre pacientes con IC y
FANV tratados con anticoagulantes orales de accién directa.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico (71 centros espafoles) de cohortes prospectivo de
pacientes con IC y FANV anticoagulados con rivaroxaban. El objetivo del estudio fue establecer los
factores de riesgo asociados con la descompensacion de la IC. Se presentan los datos relativos a
ingresos hospitalarios por IC y mortalidad total tras 12 meses de seguimiento.

Resultados: Para el presente andlisis se han incluido 598 pacientes (edad media 73,9 + 10,8 afios,
65,3% varones; CHA2DS2-VASc 4,1 £ 1,6). E1 51,2% tenian IC con fraccion de eyeccion preservada,
el 30,4% IC con fracciéon de eyeccion reducida y el 18,4% IC con fraccion de eyeccion intermedia. El
58,4% de los pacientes se encontraban en clase funcional NYHAII, y el 22,9% en clase III. La
duracién media del tratamiento con rivaroxaban previo a la inclusién del estudio fue de 25,1 £ 18,5
meses (rivaroxaban 20 mg: 68,6%; rivaroxaban 15 mg: 31,4%). Tras un afio de seguimiento, el 6,9%
de los pacientes fallecieron, principalmente de causa cardiovascular (43,9%), y el 14,4% fue
hospitalizado o acudié a urgencias por IC (nimero medio 1,6 + 1,1), siendo las principales causas de
ingreso la progresion de la enfermedad (44,2%) y las infecciones (24,4%). Las hospitalizaciones y la
mortalidad durante los 12 meses de seguimiento se resumen en la tabla.

Hospitalizacion/urgencias IC (%) 14,4 Causas exacerbacion IC (%)*
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Progresion de la enfermedad 44,2
Infeccion 24,4
Arritmias 15,1

Falta adherencia al
Numero hospitalizaciones/visitas urgencias IC 1,6 + 1,1 tratamiento
Hipertension no controlada 8,1

12,8

Secundaria a farmacos 1,2
Sindrome coronario agudo 1,2
Otros 10,5
Hospitalizacion/urgencias otras causas (%) 30,4 Causas de ingreso (%)*
Respiratoria 24,7
Caidas 16,5
Cardiovascular 15,9
Numero hospitalizaciones/visitas urgencias Cirugia 11

1,9+1,5 .
otras causas Hemorragia 9,9

Infecciones no respiratorias 8,2

Céancer 3,3
Otras 47,3
Causas de muerte (%)
Cardiovascular 43,9
Mortalidad (%) 6.9 Rt?splratorla 17,1
Cancer 9,8
No respiratoria 7,3
Otras 21,9

*Podia haber mas de una causa.

Conclusiones: En Espafia, los pacientes con IC y FANV anticoagulados con rivaroxaban mostraron
una mortalidad total cercana al 7%, con una incidencia de hospitalizaciones/visitas a urgencias por
descompensacion de IC de un 14,4%, tras un seguimiento de 12 meses, siendo la progresion de la
enfermedad y las infecciones, las causas mas frecuentes de la descompensacion.
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