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Resumen

Introduccion y objetivos. Aunque existen estudios que han analizado las caracteristicas de los pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) y fibrilacion auricular (FA) en tratamiento anticoagulante, estos trabaj os se han
limitado en la gran mayoria de |os casos a pacientes tratados con antagonistas de la vitamina K.
Desafortunadamente, en la actualidad |os datos provenientes de estudios prospectivos realizados en pacientes
tratados con anticoagulantes orales de accion directa son muy escasos.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo de 2 afios de seguimiento, no intervencionistarealizado en 71
centros en Espafia, con el objetivo de determinar |os factores de riesgo asociados con el empeoramiento de la
IC en pacientes con FA e |C en pacientes tratados cronicamente con rivaroxaban en Espafia. Se presentan los
datos relativos a las caracteristicas basales de | os pacientes.

Resultados: Seincluyeron un total de 679 pacientes, de los que fueron valorables para el analisis 649
(95,6%). El 48,8% de |os pacientes tenia> 75 afios, € 65,6% eran varones, € 51,2% tenian FA permanente,
y el 34,3% eran fragiles. EIl CHA2DS2-VASc medio fuede 4,1+ 1,6 y el HAS-BLED mediode 1,6 + 1,0. El
82,9% de | os pacientes estaban siendo atendidos en cardiologia, el 15,7% en medicinainternay el 46,2% en
unidades especificas de IC. El 51,4% tenian | C con fraccidn de eyeccion preservada, € 30,3% IC con
fraccion de eyeccion reduciday el 18,3% I C con fraccion de eyeccion intermedia. El 58,2% de |os pacientes
se encontraba en clase funcional NYHA 11, el 22,9% en clase funcional NYHA 111, e 17,5% en clase
funcional NYHA 1y e 1,4% en clase funcional NYHA 1V. En cuanto alaetiologiadelalC, e 33,0%
presentaba miocardiopatia hipertensiva, €l 28,5% miocardiopatia dilatada, y €l 25,4% cardiopatia isquémica.
El 46,7% de |os pacientes habia hospitalizado o acudido a urgencias por IC en los 24 meses previos ala
inclusion (nimero ingresos 1,7 + 1,4) y e 3,1% habia presentado hemorragias mayores durante este periodo.
El resto de caracteristicas clinicas basales y los tratamientos en el momento de lainclusién se resumen en la
tabla.

Caracteristicas y tratamientos basales de la muestra



Caracteristicas clinicas

Hipertension (%) 78,3
Didlipemia (%) 56,1
Diabetes (%) 37,1
Enfermedad renal cronica (%) 32,7
EPOC (%) 20,3
Consumo excesivo acohol (%) 15,1

Enfermedad cerebrovascular previa

(%) 13,1
Fumador ultimos 2 afios (%) 11,0
Cancer (%) 10,7

Tratamiento anticoagul ante previo rivaroxaban

Uso previo AVK (%) 42,2

INR 18bil (%) 74,8

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; AVK: antagonistas de lavitaminaK; IECA: inhibidores
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de la enzima convertidora de angiotensina; ARA I1: antagonistas de |os receptores de angiotensinall.

Conclusiones: En Espafia, los pacientes con IC y FA anticoagulados con rivaroxaban tienen una edad

avanzada, un elevado riesgo tromboembdlico, un gran nimero de comorbilidadesy en general presentan un

tratamiento paralalC adecuado.



