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 Material suplementario 

_____________________________________________________________________________ 

Causas y predictores de muerte de los pacientes con fibrilación auricular 

que inician tratamiento con anticoagulantes orales directos 

_____________________________________________________________________________ 

Tabla 1 material suplementario. 

Causas de muerte en la población de estudio 

 

 Mortalidad, % Pacientes, n (%) 
Tasa (cada 

100 personas-año) 

Mortalidad total 100 102 (10,5) 5,85 

Mortalidad cardiovascular 33,3 34 (3,5) 1,95 

Cardiaca 22,6 23 (2,4) 1,32 

Insuficiencia cardiaca 13,7 14 (1,4) 0,80 

Muerte súbita/no presenciada 6,9 7 (0,7) 0,40 

Infarto agudo de miocardio 2,0 2 (0,2) 0,12 

Vascular 6,9 7 (0,7) 0,40 

Ictus/embolia 4,9 5 (0,5) 0,29 

Hemorragia 2,0 2 (0,2) 0,11 

Otras causas cardiovasculares 3,8 4 (0,4) 0,23 

Mortalidad de causa no 

cardiovascular 

54,0 
55 (5,7) 3,16 

Enfermedad neoplásica 20,6 21(2,2) 1,20 
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Infección/sepsis 15,7 16 (1,7) 0,92 

Insuficiencia respiratoria 6,9 7 (0,7) 0,40 

Otros 10,8 11 (1,1) 0,64 

Indeterminada 12,7 13 (1,3) 0,74 
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Tabla 2 material suplementario 

Porcentaje y tasa de mortalidad en función del anticoagulante 

 

*Cada 100 pacientes-año. 

 

  

 
Rivaroxabán Dabigatrán Apixabán 

n (%) Tasa* n (%) Tasa* n (%) Tasa* 

Mortalidad total 49 (9,7) 4,96 22 (11,8) 5,94 31 (11,1) 8,04 

Mortalidad cardiovascular 17 (3,4) 1,72 9 (4,8) 2,43 8 (2,9) 2,08 

Mortalidad de causa no 

cardiovascular 
28 (5,5) 2,83 9 (4,8) 2,43 18 (6,4) 4,67 

Mortalidad de causa desconocida 4 (0,8) 0,41 4 (2,1) 1,08 5 (1,8) 1,29 
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Tabla 3 material suplementario. 

Comparación 2 a 2 mediante análisis de riesgos proporcionales de Cox para la 

predicción de muerte 

 

A: apixabán; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; D: dabigatrán; HR: 

hazard ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%; R: rivaroxabán. 

HR ajustadas por sexo, edad, fibrilación auricular persistente-permanente, diabetes 

mellitus, enfermedad pulmonar crónica y/o asma, accidente cerebrovascular y/o 

accidente isquémico transitorio, insuficiencia cardiaca, cardiopatía isquémica, 

arteriopatía periférica, neoplasia previa, hemorragia mayor previa, filtrado glomerular 

estimado por CKD-EPI (ml/min/1,73 m2), hemoglobina (g/dl), función sistólica de 

ventrículo izquierdo (%) y enfermedad valvular significativa. 

 

 

 

 R frente a D A frente a R A frente a D 

 HR (IC95%) p HR (IC95%) p HR (IC95%)* p 

Mortalidad total 0,71 (0,38-1,33) 0,285 0,82 (0,47-1,41) 0,463 0,87 (0,43-1,75) 0,691 

Mortalidad cardiovascular 0,43 (0,16-1,20) 0,106 0,95 (0,34-2,67) 0,928 1,98 (0,61-6,33) 0,252 

Mortalidad causa no 

cardiovascular 
1,31 (0,50-3,44) 0,588 0,77 (0,38-1,56) 0,467 0,32 (0, 90-1,11) 0,072 
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