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Resumen

Objetivos. Estudiar € perfil clinicoy los eventos tromboembdlicos y hemorragicos de pacientes con
fibrilacion auricular no valvular (FANV) anticoagulados con rivaroxaban en pacientes de vidareal.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de pacientes con FANV tratados con rivaroxaban desde julio de
2013 hasta mayo de 2017 en un centro hospitalario comarcal en Asturias. Se analizé tanto € perfil clinico
como laincidenciade ictusy eventos hemorragicos durante € tratamiento con rivaroxaban y se compararon
los resultados con |os reportados en el estudio XANTUS.

Resultados: Entotal seincluyeron a 189 pacientes (edad media 76,0 + 9,4 afnos; 50,8% mujeres; 65,6% FA
permanente; CHA2DS2-VASc 4,1+ 1,7, HAS-BLED 2,1 £ 0,9; nimero medio de farmacos 6,6 + 3,3). En
comparacion con el estudio XANTUS, los pacientes de nuestra cohorte eran méas mayores, tenian mas FA
permanente, antecedentes de ictus, insuficienciarenal y un CHA2DS2-V ASc més elevado (tabla). Con
respecto al tratamiento anticoagulante, en nuestra cohorte e 69,3% habian tomado previamente antagonistas
delavitaminaK (vs45,5% en XANTUS; p 0,001), siendo €l principal motivo del cambio el mal control de
INR (71,7%). La duracion mediadel tratamiento con rivaroxaban fue de 26,6 + 11,6 meses (vs 11,0 + 3,8
meses en XANTUS; p 0,001). Lastasas deictus (0,45 vs 0,7 eventos por 100 pacientes-afio, respectivamente;
p =NS), asi como de hemorragias mayores (0,22 vs 2,1 eventos por 100 pacientes-afio, respectivamente; p =
NS) y de hemorragias intracraneales (0,22 vs 0,4 eventos por 100 pacientes-ario, respectivamente; p = NS)
fueron similares entre nuestra cohorte y el estudio XANTUS. Sin embargo, |as discontinuaciones del
tratamiento con rivaroxaban fueron menos frecuentes en nuestra cohorte (1,0% anual vs 20,1% en XANTUS,
respectivamente; p 0,001).

Caracteristicas clinicas de nuestra cohorte vs estudio XANTUS
Caracteristicas Cohorte (n = 189) XANTUS (n=6.784) P

Edad (afios) 76,0+ 9,4 71,5+ 10,0 0,001
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FA permanente (%) 65,6 27,0 0,001

CHA2DS2-VASC 41+17 3,4+1,7 0,001

Conclusiones: En nuestro hospital comarcal, rivaroxaban se emplea en pacientes con FANV mayores, con
mas alto nimero de comorbilidades y mayor riesgo tromboembdlico que el reportado en el estudio
XANTUS. Sin embargo, las tasas de ictus, hemorragias mayores y hemorragias intracraneales en nuestra
cohorte en vidareal fueron similares alas del estudio XANTUS. Ademés, la tasa de abandonos de
tratamiento con rivaroxaban en nuestra cohorte fue del 1,0% anual.
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