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Apaga el factor que enciende
la cascada de coagulacion

Principales indicaciones
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Una sola toma diaria sin interferencia con los alimentos
Sin controles de laboratorio

SEGURO

Rapido comienzo de accidén y de facil interrupcion
Menor riesgo de sangrado vs. otros anticoagulantes

EFICAZ

La dosis diaria es fija e independiente
del género, el peso o la edad

Leplfesdielni=s Tratamiento de la TVP y de la EP, y prevencién de

las recurrencias de la TVP y de la EP. Prevencién del ACV
y embolismo sistémico en pacientes con FA no valvular

Cascada de coagulacion

Mecanismo de accién: Rivaroxaban inhibe la activacién del factor Xa y, en
consecuencia, la conversién de protrombina a trombina y la formacién de fibrina.
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Beneficios en Fibrilacion Auricular?!
La fibrilacion auricular aumenta cinco veces el riesgo de ACV isquémico.

NV 0 DE DISMINUCION DEL RIESGO DE ACV Y EMBOLIA
v 21%

con menos eventos de hemorragia intracraneal.

EN COMPARACION Los beneficios se observan desde el inicio del tratamiento,
CON UN AVK y la diferencia se acentua de forma progresiva.

Eventos

100 personas - afio
Antagonista de la Vitamina K

2,2
1,7

HR: 0,79
IC 95%: 0,66-0,96

P <0,001
No inferioridad

Rivaroxaban
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Tasa acumulada de ACV o embolia sistémica en la poblacién de pacientes con fibrilacién auricular tratados con
warfarina (n = 7004) o rivaroxaban (n = 6958). La dosis de Rivaroxaban fue de 20 mg/d (una toma diaria) o 15 mg/d
(CICr = 30-49 mL/min). Adaptada de Patel et al.

Indicacion3: 0 Varones: Puntaje CHAD,DS,-VASc =1
FA reciente, paroxistica,

persistente o permanente 6 Mujeres: Puntaje CHAD,DS,-VASC 22

MENOR RIESGO DE HEMORRAGIA INTRACRANEAL, DE SANGRADO EN GRGANOS
CRITICOS Y DE HEMORRAGIA FATAL QUE CON WARFARINA




Beneficios en Tromboembolia Pulmonar”

3era causa de muerte cardiovascular. Riesgo de recurrencia >10% al suspender
la anticoagulacion.

HASTA
DE DISMINUCION DE LA RECURRENCIA DE TEP
¥y 70%

con menos eventos de hemorragia.

EN COMPARACION
CON LA ASPIRINA

Ademas, Rivaroxaban no es inferior al tratamiento de referencia.

Rivaroxaban

Tratamiento de referencia

P =0,003
No inferioridad
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Dias

Tasa acumulada de tromboembolia (TVP/TEP) recurrente (en %) en la poblacion de pacientes con fibrilacién auricular
que recibieron dosis ajustadas de enoxaparina + warfarina o acenocumarol (n = 2413), o rivaroxaban (n = 2419). La
dosis de Rivaroxaban fue de 15 mg dos veces al dia durante 21 dias y luego 20 mg/d (una toma diaria). Adaptada
del articulo de los investigadores de EINSTEIN-PE.”

. 0z Tromboembolia pulmonar aguda con
@ Indicacion trombosis venosa profunda o sin ella

@ MENOR RIESGO DE HEMORRAGIA MAYOR QUE EL TRATAMIENTO DE REFERENCIA
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Indicaciones

INDICACION

Prevenciéon del ACV y de
la embolia sistémica en
pacientes con fibrilacién
auricular no valvular

LIXATROM: PRESENTACION 15 MG 0 20 MG

ESQUEMA
P0S0LOGICO

Dosis fija: 20 mg/d (15
mg/d si CICr = 30-49
mL/min)?

DURACION
TRATAMIENTO

Croénico

INICIO

Inmediato,
segun criterio
médico

MEJOR
0 IGUAL QUE

Warfarina
(RIN: 2-3)

Tratamiento de
TVP o TEP

Dias 1-21: 15 mg dos
veces al dia

Desde el dia 22: 20 mg/d
una vez al dia

Temporal: 9
meses como
minimo

Hasta 48 h

después del

episodio de
TVP/TEP

Enoxaparina
+ Warfarina

2Sj CICr =15-30 mL /min, puede usarse con precaucién la dosis de 15 mg/d.

¢Por qué reemplazar los antagonistas de Vitamina K
por LIXATROM?

Ventajas de LIXATROM sobre otros anticoagulantes orales “©

ANTAGONISTAS DE VITAMINA K

(acenocumarol, warfarina)

LIZXATROM

e Respuesta muy variable
® Periodos prolongados fuera de rango

® Niveles mas predecibles y estables
de anticoagulacion

Controles de laboratorio e Sin controles de laboratorio

Interaccién con alimentos e Sin interaccién con alimentos

Vida media de 20 ha 60 h e Vidamediade5ha9h

LIXATROM: EFICACIA EQUIVALENTE A LA DE HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR SIN LAS COMPLICACIONES DE LAS INYECCIONES SUBCUTANEAS.

Cambio de un antagonista de la Vitamina K a LIXATROM?
AVK

(ACENOCUMAROL
WARFARINA]

LIXATROM

PREVENCION DEL ACV Y
DE LA EMBOLIA SISTEMICA

Determinar el RIN
(duracion segun la disminucion
del valor plasmatico de AVK)

NEURRE
BN Tccececc T T T T T

Iniciar Rivaroxaban
cuando el RIN < 3,0

TVP, TEP y PREVENCION
DE SUS RECURRENCIAS

Iniciar Rivaroxaban
cuando el RIN 2,5

Dias

SIGLAS / ACV: accidente cerebrovascular; AVK: antagonista de la vitamina K; CICr: clearance (depuracion) de creatinina;
EP: embolia pulmonar; FA: fibrilacion auricular; RIN: razén internacional normalizada; TEP: tromboembolia pulmonar;
TVP: trombosis venosa profunda; HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza.




LIXAATROM

RIVAROXABAN

La solucidn para el médico y el paciente "™*
Facil, seguro y eficaz

COMPRIMIDOS REGUBIIEHTOS
ViA ORAL

LIXATROM
RIVAROXABAN 20 mg

LIXATROM

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

D RECUBIERTOS
H Laboratorios Bernahg

D
RIVAROXABAN 15 mg whon e

¥ Laboratorios Bemabd
googg%/INFlglM\DOS RECUBIERTOS

Presentaciones
LIXATROM 15 mg x 30 comprimidos recubiertos « LIXATROM 20 mg x 30 comprimidos recubiertos
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Para mayor informacién comunicarse al (011) 4501-3213/18 n
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o escribanos a departamentomedico@laboratoriosbernabo.com laboratoriosbernabo
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