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Resumen

Introducción y objetivos: El tratamiento con anticoagulantes orales directos (ACOD) se ha mostrado
beneficioso en la profilaxis de eventos tromboembólicos en fibrilación auricular no valvular (FANV) y
supera algunas limitaciones de los AVK, pese a lo que su prescripción sigue siendo restringida.

Material y métodos: Incluimos a todos los pacientes con FANV a los que se prescribió rivaroxaban, por un
cardiólogo o internista de nuestro distrito, durante el primer trimestre de 2014. Analizamos si se cumplen los
criterios de prescripción y posología según ficha técnica, según el informe de posicionamiento terapéutico
(IPT) de la AEMPS y según las guías de práctica clínica vigentes en ese momento.

Resultados: Incluimos 307 pacientes, 93% procedentes de cardiología, con riesgo tromboembólico elevado:
CHA2DS2VASc 3,56 ± 1,3 (? 2 en 97%). El tratamiento cumplía indicación según las guías europeas en el
99,3% y según la ficha técnica en el 94,1%. Sin embargo, solo el 32,2% cumplían los requerimientos
exigidos por el IPT vigente en ese momento (si aplicamos las recomendaciones del IPT actual aumentaría a
un 40,4%). La dosis empleada fue 20 mg en el 69,7%, siendo adecuada según ficha técnica en el 88,2%;
11,4% estaban infradosificados (la mayor parte de ellos pacientes añosos: el 68,6% > 75 años).

Conclusiones: En nuestro distrito hay una adecuada adherencia a las guías de práctica clínica y a ficha
técnica en la prescripción de rivaroxaban. Sin embargo, es alto el porcentaje de pacientes que no cumplen los
criterios del IPT. La modificación de la escala CHADS2 por CHA2DS2VASC en el IPT actual amplía la
población subsidiaria de tratamiento con ACOD.
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