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Resumen

Objetivos. Se ha desarrollado una nueva generacion de farmacos anticoagulantes que pretende mejorar alos
anteriores disminuyendo la aparicion de eventos hemorragicos. El estudio RE-LY en pacientes con
fibrilacion auricular no valvular (FANV) y alto riesgo deictus, se demuestra que dabigatran reduce
significativamente laincidencia de ictus trombdticos y hemorrégicos comparado con warfarina, con similar
riesgo hemorrégico grave. En cada paciente sera preciso elegir el anticoagulante més adecuado ya que
pueden exigtir diferencias en la aparicion de efectos adversos. En este estudio hemos pretendido comparar |a
frecuencia de eventos hemorrégicos en pacientes con FANV anticoagulados de forma crénica con dabigatrén
frente a aquellos tratados con rivaroxaban como indicacion de prevencién de Accidente vascular cerebral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observaciona con 134 pacientes gue iniciaron anticoagulacion
con dabigatran o rivaroxaban en los servicios de Medicina Internay Cardiologia del Complejo Hospitalario
de Huelvaen el periodo de enero a diciembre de 2014.Se describen las caracteristicas basales de |os pacientes
y aparicién de eventos hemorragicos mayoresy menores, muerte por causa hemorrégicay muerte por otra
causa durante el seguimiento a un afio desde €l inicio de la anticoagulacion Las diferencias encontradas entre
ambos grupos se analizan mediante chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Hubo un total de 41 pacientes tratados con dabigatran (25 mujeresy 16 hombres) y 93 con
rivaroxaban (44 mujeresy 49 hombres). Con una edad media en dabigatran de 71,6 afios y en rivaroxaban
74,5. El riesgo hemorréagico (CHA2DSVASc) 3,73 en dabigatran y 4,14 en rivaroxaban. El riesgo de
sangrado (HASBLED) 1,78 en dabigatran y 1,98 en rivaroxaban. El filtrado glomerular (MDRDIV) de 80,41
ml/min en dabigatran y 72,22 ml/min en rivaroxaban. En el grupo de dabigatran se produjeron 6 hemorragias
menores, 3 hemorragias mayores, 0 muertes por hemorragia, 1 muerte por otra causa. Frente a grupo tratado
con rivaroxaban 8 hemorragias menores (p 0,36), 3 hemorragias mayores (p 0,3), 1 muertes por hemorragia
(p 0,4), 6 muertes por otra causa (p 0,3). En ningun caso se obtuvo variacion estadisticamente significativa.

Evento Dabigatran Rivaroxaban Significacion estadistica

Hemorragia mayor 6 8 (p =0,36)
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Hemorragia menor 3 3 (p=0,3)

Muerte por hemorragia 0 1 (p=0,4)

Muerte por otra causa 1 6 (p=0,3

Conclusiones.La aparicion de eventos hemorrégicos ha sido escasa en ambos grupos de pacientes. No se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala aparicion de eventos hemorrégicos en
paci entes anticoagul ados por FANV tratados con dabigatran frente a los tratados con rivaroxaban. Aparicién
de eventos en val ores absol utos tras un afio de inicio de anticoagulacion y andlisis estadistico de las
diferencias encontradas entre ellos.
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