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Resumen

Objetivos. Analizar el perfil clinico y e manegjo de rivaroxaban en prevencion del ictus en pacientes con
fibrilacion auricular no valvular (FANV) en la practica clinica diaria en pacientes ? 75 afios frente alos
pacientes 75 anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con FANV tratados con rivaroxaban desde mayo de
2013 hasta febrero de 2017 en dos centros hospitalarios. La dosis de rivaroxaban se pautd segun €l criterio
del clinico, y se analiz6 s estaba bien prescrita de acuerdo alafichatécnicay se comparé por edad.

Resultados: En total seincluyeron a 137 pacientes, de los que 103 (75,2%) tenian 75 afios 0 més. El riesgo
tromboembdlico fue superior en ? 75 afios (CHA2DS2-VASc 39+ 1,1vs 2,5+ 1,2; p 0,001). En cuanto a
comorbilidades, destaca de forma significativaen ? 75 afos la mayor prevalencia de enfermedad renal
croénica, y anemia. En ambos grupos de pacientes |a polimedicacién fue muy frecuente (6,6 £ 2,9 vs 5,8 £
2,3; p=NYS). El tiempo medio de tratamiento con rivaroxaban fue elevado (28,8 + 16,8 meses en ? 75 afios vs
35,7 = 17,8 meses en los 75 afios; p = 0,043). En lamayoria de |os pacientes €l tratamiento se inicid de novo
(81,5% vs 64,7%, respectivamente; p = 0,03). En aquellos pacientes que cambiaron de antagonistas de la
vitamina K arivaroxaban, estos porcentges fueron 13,6% vs 29,6%, respectivamente; p = 0,03, y en el caso
de otro anticoagulante oral de accién directa a rivaroxaban 4,9% vs 5,7%, respectivamente; p = NS. En los
pacientes gue se cambio de los antagonistas de la vitamina K arivaroxaban, €l motivo principal del cambio
fue e mal control de INR (50,0% vs 60,0%; p = NS). Con respecto aladosis, rivaroxaban 20 mg se
prescribio en el 35,9% de |os pacientes ? 75 afios (vs 93,9%; p 0,001) y ladosisde 15 mgen el 64,1%y
6,1%, respectivamente (p 0,001). En cuanto rivaroxaban 20 mg, ladosis se prescribié de maneraincorrecta
en ninguno de los pacientes del estudio, independientemente de la edad. Con respecto aladosis de 15 mg,
ésta se prescribid de maneraincorrecta en e 60,1% (40/66) de ? 75 afios, en un 50% (1/2) de 75 afios, siendo
el principal motivo la edad.

Conclusiones. Nuestra cohorte de pacientes en vidarea con FANV en tratamiento con rivaroxaban destaca
por el seguimiento largo (entre 2,4 y 3 aios) y es especialmente afosa (75% ? 75 afnos), teniendo los ? 75
afos un mayor riesgo tromboembdlico, insuficienciarenal y anemiaque los 75 afios y estando ambos grupos
igualmente polimedicados. Ladosis de rivaroxaban 20 mg se prescribié correctamente en todos |os pacientes.
En un subgrupo de ? 75 afios se prescribio ladosis de 15 mg sin seguir criterios de fichatécnica, siendo la
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edad el principal motivo.
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