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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainformacion actualmente disponible acerca del empleo de rivaroxaban, asi
como de los eventos asociados en pacientes tratados con rivaroxaban en Espaiia es escasa. El objetivo del
presente estudio fue determinar €l perfil clinico, la adecuacion del tratamiento y los eventos tromboembdlicos
y hemorragicos en una cohorte de pacientes con fibrilacion auricular no valvular tratados con rivaroxaban en
un area sanitaria en Espafia.

M étodos. Estudio observaciona y prospectivo, en el que se incluyeron a pacientes tratados con rivaroxaban
en condiciones de préactica clinica en un érea sanitaria en Espafia. El inicio de la prescripcion de rivaroxaban
serealiz6 entre enero y diciembre de 2017 y la Ultima visita de seguimiento en abril 2018.

Resultados: Del total de pacientes (n = 537) en losque seinici6 € rivaroxaban, en 527 (98,1%) €l motivo
fuelafibrilacion auricular no valvular. La edad media de los pacientes fue de 77,0 = 9,5 afios, y €
aclaramiento de creatinina de 83,2 + 46,5 ml/min (28,2% aclaramiento de creatinina 50 ml/min). La
prescripcion de rivaroxaban se inicid principalmente en cardiologia (51,5%), sobre todo en los sujetos ? 75
anos (57,5 frente a47,3%; p = 0,021). En el 72,7% de |os pacientes se prescribié la dosis de 20 mg, mas
frecuentemente en los ? 75 afios (90,2 frente a 60,7%; p 0,001) (tabla). Tras un seguimiento de 218,8 dias,
solo € 5,3% de los pacientes interrumpieron € tratamiento, sin diferencias significativas de acuerdo a la edad
(tabla). Durante este periodo se describieron 8 sangrados que requirieron ingreso (1,5%), de los que solo 1
fue intracraneal (0,2%), y 5 pacientes presentaron eventos cerebrovasculares (0,9%), 3ictus (0,6%) y 2
ataques isquémicos transitorios (0,3%).

Datos clinicos de los pacientes con fibrilacion auricular de acuerdo ala edad

Global (n=527; > 75 afos (n=313; ? 75 afos (n = 214;

Variable 100%) 59,4%) 40,6%)

Especiaidad queinicio prescripcion, n (%) 0,021



Cardiologia

Atencion Primaria

Hematologia

Otros

Edad (afnos)

Dosis, n (%)

Rivaroxaban 10 mg

Rivaroxaban 15 mg

Rivaroxaban 20 mg

Interrupciones de
tratamiento, n (%)

Seguimiento (dias)

271 (51,5)

203 (38,5)

27 (5,1)

26 (4,9)

77,0+95

4(0,7)

140 (26,6)

383 (72,7)

28 (5,3)

218,8 + 100,2

148 (47,3)

123 (39,3)

23 (7,3)

19 (6,1)

83,0+ 5,0

2(0,6)

121 (38,7)

190 (60,7)

18 (5,8)

225,0+101,2

123 (57,5)

80 (37,4)

4(1,9)

7(32)

68,0+ 7,0

2(0,9)

19 (8,9)

193 (90,2)

10 (4,7)

210,0+ 98,0

0,001

0,001

NS

NS

Conclusiones: Este estudio prospectivo mostrd gque los pacientes con fibrilacion auricular tratados con
rivaroxaban en la practica clinica tenian una edad avanzada, aproximadamente el 28% tenian un aclaramiento
de creatinina 50 ml/min, y principa mente recibieron ladosis de 20 mg. En un porcentgje significativo de
paciente, ladosis de rivaroxaban se pautd de manera inadecuada de acuerdo alafichatécnica, sobre todo con
rivaroxaban 15 mg. Tras un seguimiento de aproximadamente 220 dias, tanto |a discontinuacion, como las

complicaciones tromboembdlicas y hemorragicas fueron bajas.



