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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio fue analizar el perfil clinico de una cohorte de pacientes con fibrilacion
auricular no valvular (FANV) tratados con rivaroxaban parala prevencion del ictus en un area sanitaria que
incluye dos hospitales y un centro de especialidades.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron a pacientes ? 18 afios de edad con
fibrilacion auricular no valvular alos que se dispenso rivaroxaban en un distrito sanitario durante el primer
trimestre de 2014, prescrito por cardidlogos o internistas del sistema sanitario publico.

Resultados: Se incluyeron un total de 111 pacientes, de los que 103 (92,8%) provenian de cardiologiay 8
(7,2%) de medicinainterna. La edad media de los pacientes incluidos fue de 74,9 £ 10 afos, 67 (31,8%)
pacientes tenian ? 75 anos, y e 52,3% eran varones. 41 (36,8%) pacientes habian tomado previamente
antagonistas de lavitamina K, y en 70 (63,2%) pacientes seinicio €l tratamiento anticoagulante de novo con
rivaroxaban. El 45,9% de |os pacientes teniafibrilacion auricular paroxistica, el 27,9% persistente y el 26,2%
permanente. En cuanto al riesgo tromboembdlico, el CHADS2 medio fue2,2+ 1,1y el CHA2DS2-VASc 3,6
+ 1,3. Con respecto al riesgo hemorrégico, el HAS-BLED medio fue 1,3 + 0,6. El seguimiento medio fue
23,1 + 6,3 meses. 31 (27,9%) pacientes estaban tomando la dosis de rivaroxaban de 15 mg y 80 (72,1%) lade
20 mg. Las comorbilidades mas relevantes se resumen en la tabla.

Comorbilidades mas frecuentes de la cohorte

Variable Valor, n (%)

Hipertension 93 (83,8%)

Diabetes 28 (25,29)
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Cardiopatiaisquémica 20 (18,0%)

Insuficienciarenal crénica (FG 60 ml/min) 19 (17,1%)
Aclaramiento creatinina 50 ml/min (%) 13 (11,7%)
Enfermedad vascular 17 (15,3%)
Ictus previo 16 (14,4%)
Anemia 16 (14,4%)
Farmacos que aumentan riesgo sangrado (antiagregantes, AINES) 15 (13,5%)
Insuficiencia cardiaca 12 (10,8%)
Antecedentes de sangrado 9 (8,1%)

Conclusiones. En nuestro centro los pacientes de vidareal tratados con rivaroxaban parala prevencién del
ictus en FANV son en parte de novo, tienen un elevado riesgo tromboembdlico y bajo riesgo hemorrégico.
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