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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de rivaroxaban en el tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV) en la practica clinica.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de no intervencion en una cohorte de
pacientes con ETV en tratamiento con rivaroxaban en la que se analizaron las caracteristicas
clinicas, evolucién y complicaciones del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 111 pacientes. La media de edad fue 63,8 (£ 17,4) afos, 53,2% de los
pacientes eran varones, 55,9% tenian otra enfermedad concomitante, y 40,9% tenian al menos un
factor de riesgo para ETV. El 54,1% de los pacientes present6 trombosis venosa profunda, 29,7%
embolia pulmonar y 13,5% ambas simultaneamente. El 61% requiri6 ingreso hospitalario, siendo la
mediana de estancia hospitalaria 6 dias. Se realizé una mediana de seguimiento de 405 dias, durante
el que 3,9% de los pacientes fallecieron y tuvieron recurrencia de ETV el 2,9%. Durante el
tratamiento con rivaroxaban, una primera complicacion hemorragica ocurrio6 en el 8,1%; Todos los
eventos fueron sangrado menor. Se registraron 2 hemorragias mayores durante el seguimiento,
ninguna durante el tratamiento con rivaroxaban.

Discusion: De acuerdo con los ensayos EINSTEIN, rivaroxaban es no inferior en monoterapia al
tratamiento con antagonistas de la vitamina K (AVK) en pacientes con ETV con un mejor perfil de
seguridad. En nuestro estudio se registr6 una baja incidencia de hemorragias durante el tratamiento
anticoagulante, ninguna de ellas fue hemorragia mayor. Por tltimo, se utilizaron las escalas HAS-
BLED y RIETE para valorar la capacidad de prediccion de sangrado de los pacientes, sin que se
encontraran diferencias significativas.

Conclusiones: En la practica clinica, rivaroxaban es eficaz y seguro, facilita el tratamiento
ambulatorio y podria ser considerado como primera opcién en pacientes con ETV.
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