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Resumen

Introduccién y objetivos. En la actualidad, lainformacion disponible en Esparia acerca de la persistenciay
los eventos en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y fibrilacion auricular (FA) en tratamiento con
anticoagulantes orales de accion directa es insuficiente.

M étodos. Estudio de cohortes prospectivo de 2 afios de seguimiento, no intervencionista, realizado en 71
centros en Espafia, con el objetivo de determinar |os factores asociados con € empeoramiento delalC en
pacientes con FA e IC en pacientes tratados crénicamente con rivaroxaban (al menos 4 meses antes de la
inclusion). Se presentan los datos relativos ala persistencia del tratamiento con rivaroxaban y eventos
durante el seguimiento.

Resultados: Se analizaron 552 pacientes (poblacion por protocolo) con edad media 73,7 £ 10,9 afios; 65,9%
varones, 53,9% FA permanente; CHA2DS2-VASc 4,1 + 1,5, HAS-BLED 1,6 + 0,9). El 51,3% teniaIC con
fraccion de eyeccion (FE) conservada, el 31,3% IC con FE reduciday e 17,4% |C con FE ligeramente
reducida. El 17,4% se encontraban en clase NYHA 1, e 58,7% en clase NYHA 1l y el 23,2% en clase NYHA
[11. Con respecto al tratamiento dela|C, €l 85,5% tomaba |[ECA/ARA [1I/ARNI, €l 79,7% bloqueadores beta
y el 51,4% antagonistas de la aldosterona. En cuanto a tratamiento anticoagul ante con rivaroxabén, €l tiempo
medio desde €l inicio del tratamiento hasta la entrada en €l estudio fue del 25,5 + 18,8 meses (el 44,9% habia
tomado previamente antagonistas de la vitamina K). El 69,0% tomaba rivaroxaban 20 mg/diay el 31,0%
rivaroxaban 15 mg/dia. Tras 2 afios de seguimiento y excluyendo los pacientes que fallecieron, solo € 6,9%
de los pacientes discontinué de manera permanente el tratamiento con rivaroxaban, €l 8,5% lo discontinud
temporamentey en & 13,0% se gjustd ladosis. En cuanto alos eventos, € 11,6% de los pacientes
fallecieron, el 2,9% present6 un evento tromboembdlico arterial/venoso (1,1% ictus, 1,1% ataque isquémico
transitorio), y el 2,0% un sindrome coronario agudo. Con respecto alas hemorragias, € 3,1% de los pacientes
presentaron una hemorragia mayor, € 0,5% una hemorragiaintracraneal y ninguno hemorragia mortal.

Conclusiones: En Espafia, en pacientes con ICy FA, lapersistenciadel tratamiento con rivaroxaban es muy
elevadatras 2 afios de seguimiento, con un riesgo bajo de complicaciones tromboembdlicas y hemorrégicas,
apesar de ser una poblacion de edad avanzaday polimedicada.



