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Resumen

Introduccion: Lafibrilacion auricular (FA) esla arritmia sostenida més frecuente, y es responsable de un
elevado porcentaje de ictus isquémicos. Los antagonistas de la vitamina K reducen el riesgo de ictus pero
incrementan €l riesgo de hemorragia. Es necesaria una estrategia segura para la prevencion de eventos
tromboembdlicos en estos pacientes (p). El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y seguridad de p
tratados con dabigatran o rivaroxaban, nuevos anticoagulantes oral es aprobados por la FDA en Espaiia.

M étodos. La poblacién a estudio estaba constituida por todos aquellos p con diagnéstico de FA no valvular
en los cuales se inicid un tratamiento con dabigatran o rivaroxaban, entre noviembre-2011-abril-2013. Se
realizd un andlisis prospectivo con una media de seguimiento de 10,3 meses.

Resultados: Se incluyeron 207 p, 74,9% recibian dabigatran, 25,1% rivaroxaban. La dosis de dabigatran era
de 110 mg en el 56% de lamuestray 150 mg en 18,8%; la dosis de rivaroxaban era 20 mg en 23,2% y 15 mg
en 2,4%. La edad mediaerade 73,1 £ 8,4 afios, €l 88,4% tenia> 65 afios; ligero predominio de mujeres
53,1%. La puntuacién media CHADS2 fue 2,4, CHA2DS2VASc 4, HASBLED 1,4. El seguimiento medio
fue de 10,3 £ 2,9 meses, > 12 meses en 39,8%. Durante el seguimiento, ocurrieron 6 MACE (2,9%): 2
hemorragias leves (0,96%), 2 hemorragias mayores (0,96%), 1 sindrome coronario agudo (0,48%) y 1 ictus
(0,48%) (atribuido atoma errética de lamedicacion). 11 pacientes (5,3%) tuvieron que interrumpir €
tratamiento: 2 por hemorragia mayor, 3 por dispepsiaincontrolable, 1 por elevacién de enzimas hepéticas
(higado graso), 1 por sangrado nasal de repeticion, 1 por insuficienciarenal progresiva, 1 por diarrea, 1 por
disnea atribuida al tratamiento, 1 por interaccion con droneradona. 22 p (10,6%) fueron sometidos a algin
tipo de cirugia sin eventos adversos.

Conclusiones: La utilizacion de los nuevos anticoagul antes orales para la prevencion de eventos
tromboembdlicos en pacientes con FA no vavular es una estrategia efectiva. Se utilizan en pacientes de alto
riesgo y son también un tratamiento seguro. La principal limitacion del dabigatran esla dispepsia derivada de
su composicién con écido tartarico. Su principal inconveniente es la ausencia de antidoto especifico capaz de
revertir |os efectos anticoagul antes de estos farmacos.



