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Resumen

Objetivos: Reflejar la experiencia clinica en el primer afio de comercializacion de rivaroxaban con la
indicacion para enfermedad tromboembdlica venosa en los pacientes de la base de datos del
Departamento referente a dicha patologia.

Meétodos: Se analizaron los pacientes a los que se les prescribid rivaroxaban como tratamiento para
ETEV. Se analizaron variables demogréficas, clinicas, factores de riesgo y eventos evolutivos a los
tres meses como minimo de la prescripcion.

Resultados: De un total de 298 pacientes incluidos en nuestra base de datos, 88 fueron incluidos
entre el periodo de 2012-primer trimestre 2013. De ellos 56 tienen un seguimiento minimo de 3
meses de los que a 7 (12.7%) se les prescribio rivaroxaban a largo plazo (mas alla del 92 dia hasta
como minimo 3 meses). La edad media era de 55 + 22 anos con un 75% de varones. La indicacion se
realiz6 por: un sangrado muscular tras una intervencion de fractura de fémur con inestabilidad
hemodinamica, un tratamiento agudo y posteriormente crénico por una recidiva con antivitamina K
(AVK), cuatro por dificultad en acudir a los controles de INR en fase cronica y uno por inestabilidad
del mismo. Sélo dos pacientes eran ambulatorios al inicio del tratamiento y tres (42%) tenian
comorbilidad asociada y eran los de més edad. Respecto de los factores de riesgo de estos pacientes,
ninguno tenia cancer ni sufrieron inmovilizacién por proceso médico, uno tenia un antecedente de
ETEV previa y dos una cirugia previa (28%). Todos los pacientes tenian el dimero D positivo y cinco
pacientes (71%) tenian creatininas normales al inicio de tratamiento. Se diagnosticé de trombofilia a
cinco pacientes (71%) con criterios de anticoagulacion indefinida (3 sd. antifosfolipidos, 2 déficit de
proteina S, 1 mutacion del factor V Leyden homocigoto y resistencia a la proteina C activada). El
tratamiento agudo lo realizaron 4 con enoxaparina, 2 con tinzaparina y 1 con el propio rivaroxaban.
A los tres meses, no tuvimos exitus, recidivas ni sangrados mayores. Se present6 un efecto adverso
inesperado (prurito) pero que no obligd a la suspensién del tratamiento.

Conclusiones: Nuestra experiencia muestra que la prescripcion de rivaroxaban se realiza a pacientes
mas jovenes, con dificultades en el control del INR y con trombofilia que obligara a anticoagulacion
indefinida, evitando los controles peridodicos de los AVK.
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