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Resumen

Introduccion y objetivos. Laarteriopatia periférica confiere un mayor riesgo en pacientes con fibrilacion
auricular. Se ha observado un mayor riesgo en estos pacientes de desarrollo de infarto de miocardio y
mortalidad cardiovascular. L os anticoagulantes de accion directa han mostrado ser al menos tan eficaces, y
mas seguros gque los anti-vitamina K. Rivaroxaban ha mostrado un beneficio en lareduccion de las
complicaciones cardiovasculares, mas alla del riesgo embdlico. Por ello es interesante estudiar €l riesgo de
desarrollo de estas complicaciones cardiovasculares en pacientes con fibrilacion auricular tratados con
rivaroxaban.

M étodos. El proyecto EMIR es un estudio observacional, multicéntrico, postautorizacion, que incluye
pacientes con fibrilacion auricular tratados con rivaroxaban al menos 6 meses, y se valoré el desarrollo de
ictus isquémico-embolismo sistémico-Al T, sangrado mayor y eventos cardiovasculares mayores (MACE =
IAM fatal/no-fatal, revascularizacion miocérdicay muerte cardiovascular), en un seguimiento a dos afios en
el total de la poblacion.

Resultados: Seincluyeron 1.421 pacientes, de los cuaes 97 de ellos (6,8%) presentaban arteriopatia, de ellos
46 mostraban placa de aorta, y 58 pacientes arteriopatia periférica. Laedad mediaerade 74,2 + 9,7 afios,
55,1% varones. El CHA2DS2-VASc fue 3,5+ 1,6y e HAS-BLED 1,6 + 1,0.En latabla se aprecian latasade
eventos anual, dependiendo si presentaban arteriopatia 0 no. Los pacientes con arteriopatia mostraron unas
tasas similares de complicaciones embdlicas y hemorragia mayor. El tratamiento con rivaroxaban fue muy
eficaz parala prevencion de eventos vasculares en esta poblacion de alto riesgo cardiovascular.

Tasa anual de eventos

Pacientes con arteriopatia (N = 97)  Pacientessin arteriopatia(N =1.324) p



Embolismo 0 (0%/ano)

Hemorragiamayor 0(0%/afio)

MACE 3 (1,72%lafi0)

Muerte 5 (2,58%/afi0)

Hemorragiamenor 8 (4,12%/afio)

13 (0,55%/afi0)

24 (1,02%/afio)

26 (1,10%/afio)

63 (2,38%/ai0)

49 (1,85%(afio)

0,790

0,360

0,644

0,745

0,018

Conclusiones: En una amplia poblacién con fibrilacion auricular tratada con rivaroxaban, la arteriopatia
identifica una poblacion de mayor riesgo. El tratamiento con rivaroxaban en este tipo de pacientes confiere

una baja incidencia de eventos cardiovascul ares.



