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Resumen

Objetivos: Analizar los eventos tromboembdlicos y hemorragicos en la prevencion del ictus en
pacientes con fibrilacion auricular no valvular (FANV) tratados con rivaroxaban en condiciones de
practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con FANV tratados con rivaroxaban desde
mayo de 2013 hasta febrero de 2017 en dos centros hospitalarios. Se analiz6 perfil clinico, eventos
tromboembdlicos y hemorragicos durante el seguimiento. Se compararon los resultados con los
reportados por el estudio XANTUS, que es un estudio prospectivo, internacional del uso de
rivaroxaban en vida real en FANV.

Resultados: En total se incluyeron a 137 pacientes (edad media 78,2 = 8,9 afos; 75,2% = 75 afios;
40,1% mujeres; 56,2% FA permanente; 18,2% con filtrado glomerular < 50 ml/min; CHADS2 2,2 +
1,0 CHA2DS2-VASc 3,5 + 1,3; HAS- BLED 1,6 £ 0,7). En comparacién con el estudio XANTUS,
nuestra cohorte tenia una mayor edad (vs 71,5 = 10,0; p < 0,001) y mas pacientes tenian un filtrado
glomerular < 50 ml/min (vs 9,4%; p < 0,01). El riesgo tromboembdlico fue similar entre nuestra
cohorte y el estudio XANTUS. En nuestra cohorte, el 77,4% de los pacientes comenzo rivaroxaban de
novo, el 17,5% cambiaron de un antagonista de la vitamina K a rivaroxaban (en el 54,2% de los casos
por un mal control de INR) y el 5,1% cambiaron de otro anticoagulante oral de accion directa a
rivaroxaban. La duracion media del tratamiento fue 30,5 = 17,2 meses (vs 11,0 + 3,8 meses en
XANTUS; p < 0,001). Durante este periodo, no se produjo ningun ictus y si 3 ataques isquémicos
transitorios (AIT) (2,2%; 0,8 eventos por 100 pacientes-afio vs 0,5 eventos X 100 pacientes/ano en
XANTUS; p = NS). En nuestra cohorte, los pacientes con AIT tenian un CHA2DS2-VASc = 5, edad
media 86,3 anos y 2 presentaban antecedentes de AIT/ictus previo. En total se produjeron 5
hemorragias mayores (3,6%; 1,43 eventos por 100 pacientes-afio vs 2,1 eventos por 100 pacientes-
ano en XANTUS; p = NS), de las que 1 fue intracraneal (0,7%; 0,27 eventos por 100 pacientes-afio vs
0,4 eventos por 100 pacientes-ano en XANTUS; p = NS).

Conclusiones: En nuestra cohorte con FANV en tratamiento con rivaroxaban en vida real y
comparando con el estudio XANTUS, aunque los pacientes tenian una edad media méas alta
(aproximadamente 7 afios mas) y el seguimiento fue mayor: no se produjo ningun ictus, y las tasas
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de accidente isquémico transitorio, de hemorragia mayor y de hemorragia intracraneal fueron
similares entre ambos estudios.
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