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Resumen

Introducción y objetivos: La fibrilación auricular no valvular (FANV) se asocia con un aumento de
mortalidad relacionado fundamentalmente con el riesgo de sufrir ictus. El uso de anticoagulantes (ACO)
reduce este riesgo, pero aumenta el de sufrir hemorragias graves. Los anticoagulantes orales de acción directa
(ACOD) han demostrado ser superiores a los antagonistas de la vitamina K (AVK). Nuestro objetivo es
analizar la actual incidencia de muerte, eventos cardiacos mayores o MACE (infarto de miocardio,
revascularización y muerte cardiaca). Asimismo, también se analizan eventos relacionados con la FA y la
ACO (ictus, embolismos sistémicos y hemorragias mayores).

Métodos: Para ello, hemos analizado una serie de 1.433 pacientes con FANV, anticoagulados con
rivaroxabán durante al menos los 6 meses previos, incluidos de forma consecutiva en el primer semestre de
2017 en 79 centros españoles (estudio EMIR), y seguidos durante 2,5 años, y los hemos comparado con los
resultados del estudio FANTASIIA (2.178 pacientes con similares características incluidos en 2013-14,
tratados con ACOD el 24,5% y con AVK el 75,5%).

Resultados: La edad media fue 74,2 ± 9,7 años en EMIR y 73,8 ± 9,4 en FANTASIIA, siendo mujeres el
44,5% en EMIR y 43,8% en FANTASIIA. Los índices CHA2DS2-VASc y HAS-BLED fueron similares (3,5
± 1,5 frente a 3,7 ± 1,6, y 1,6 ± 1,0 frente a 2,0 ± 1,1, respectivamente). El 77,1% de los pacientes del EMIR
recibían 20 mg/día de rivaroxabán y el 22,9% 15 mg/día. Las tasas anuales de eventos (expresada como
eventos/100 pacientes/año) fueron inferiores en el estudio EMIR que en el FANTASIIA: mortalidad total:
2,73 vs 5,09 (p 0,001); MACE cardiacos: 1,07 vs 3,07 (p 0,001); infarto de miocardio: 0,16 vs 0,85 (p =
0,047); muerte cardiaca: 0,63 vs 2,14 (p 0,001); ictus: 0,57 vs 0,91 (p = 0,01); embolismos sistémicos totales:
0,57 vs 0,97 (p = 0,01); hemorragias mayores: 1,04 vs 2,99 (p 0,001).

Conclusiones: En una serie actual de pacientes con FANV anticoagulados con rivaroxabán, la incidencia de
complicaciones embólicas y hemorrágicas, y de mortalidad son bajas, e inferiores a las encontradas en el
estudio FANTASIIA. La incidencia de eventos cardiacos no relacionados con la FA y la ACO no son



despreciables, siendo similares en magnitud a la de ictus y hemorragias mayores, aunque también fueron
menores en el EMIR que en el FANTASIIA.


