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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafibrilacion auricular no valvular (FANV) no es una arritmia benigna, sino que
se asocia con un aumento de mortalidad relacionado fundamentalmente con el riesgo de sufrir accidentes
tromboembdlicos, sobre todo ictus. El uso de anticoagulantes (ACO) reduce este riesgo, pero aumenta el de
sufrir hemorragias graves. No estan bien conocido si laFANV se asocia a un aumento de otros eventos
cardiacos graves. Nuestro objetivo es analizar laincidencia de muerte cardiaca, eventos coronarios e
insuficiencia cardiaca (IC) en una serie contemporanea de pacientes con FANV.

M étodos: Paraello, hemos analizado una serie de 1.421 pacientes con FANV, anticoagulados con
rivaroxaban durante al menos los 6 meses previos, incluidos de forma consecutiva en el primer semestre de
2017 en 82 centros esparioles (estudio EMIR), y seguidos durante 2 afnos.

Resultados: Laedad mediafue 74,2 = 9,7 afos, siendo mujeres € 44,5%. El CHA2DS2-Vasc fue 3,5 + 1,6,
el HASBLED 1,6+ 1,0y el 2MACE 2,4 + 1,0. El 77,1% recibian 20 mg/dia de rivaroxaban y €l 22,9% 15
mg/dia. Laincidenciaalos 2 afios de infarto de miocardio fue del 0,4% (SCASEST 0,4% y SCACEST 0%),
lade revascularizacion coronaria del 0,4%, la de muerte cardiacadel 1,3%, la de muerte sibitadel 0,4%, y la
de muerte por insuficiencia cardiaca del 0,8%. Laincidenciatotal de estos MACE cardiacos fue del 1,8%,
mientras que laincidenciadeictus fue del 1,1% y la de hemorragias mayores del 1,6%.

Conclusiones: Laincidencia de eventos cardiacos graves en pacientes anticoagulados con FANV no es
despreciable, siendo en su conjunto similar ala de ictusy hemorragias mayores. Se debe prestar atencion ala
prevencién y diagnostico de estos problemas.



