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Resumen

Introduccién y objetivos. En laactualidad, lainformacién disponible acerca del papel de los
anticoagulantes orales de accion directa en el tratamiento de |os pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y
fibrilacion auricular (FA) en estudios prospectivos adecuadamente disefiados es muy escasa.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo de 2 afios de seguimiento, no intervencionistarealizado en 71
centros en Espaiia, con € objetivo de determinar |os factores de riesgo asociados con € empeoramiento de la
IC en pacientes con FA e |C en pacientes tratados cronicamente con rivaroxaban en Espafia. Se presentan los
datos relativos a la persistencia del tratamiento con rivaroxaban alos 12 meses de seguimiento.

Resultados: Seincluyeron parael andisisfinal un total de 598 pacientes. Laedad media de |os pacientes fue
de 73,9 £ 10,8 afios, € 65,3% eran varones, y el 35,1% fueron considerados fragiles. El 51,9% tenian FA
permanentey el 32,9% FA paroxistica. El 51,2% tenian IC con fraccidn de eyeccion conservada, el 30,4% IC
con fraccién de eyeccion reduciday el 18,4% IC con fraccion de eyeccion reducida en rango intermedio. En
cuanto al tratamiento, el 84,5% estaban tomando diuréticos, el 82,4% IECA/ARA 11/ARNI, & 77,0%
bloqueadores beta, y el 47,1% antagonistas de |la aldosterona. El 84,6% cumplian con |as recomendaciones
dietéticasy € 98,8% con |as recomendaciones de tratamiento farmacol 6gico paralalC. Con respecto al
tratamiento anticoagul ante con rivaroxaban, € tiempo medio desde €l inicio del tratamiento hasta la entrada
en el estudio fuedel 25,1 + 18,5 meses (2,1 + 1,5 afios). El 68,6% tomaba rivaroxaban 20 mg/diay e 31,4%
15 mg/dia. A los 12 meses de seguimiento, €l 90,0% de |os pacientes mantenia el tratamiento con
rivaroxaban, y el 10% discontinué el tratamiento de manera permanente. Durante este periodo, en €l 8,9% de
los pacientes se modifico ladosis de rivaroxaban, y en e 4,8% se interrumpio tempora mente. Los motivos
de la discontinuacion permanente del tratamiento con rivaroxaban fueron muy diversos, pero solo € 10,0%
de | as discontinuaciones se debieron a hemorragiasy el 8,3% a enfermedad renal grave.

Conclusiones: En Espafia, la persistenciadel tratamiento con rivaroxaban en los pacientescon ICy FA es
muy elevadatras 12 meses de seguimiento, a pesar de ser una poblacién de edad avanzada, polimedicaday
con una elevada fragilidad.



