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EINSTEIN CHOICE

Erick Alexanderson
* Presidente de la Sociedad Mexicana de Cardiologia

« Jefe del Departamento de Cardiologia Nuclear Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”

 Jefe Electo de Asamblea de Gobernadores Internacionales del American
College of Cardiology
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Rivaroxaban or Aspirin for Extended Treatment of Venous
Thromboembolism
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J.1. Weitz, AW.A. Lensing, M.H. Prins, R. Bauersachs, |. Beyer-Westendorf, H. Bounameaux, T.A. Brighton,
A.T. Cohen, B.L. Davidson, H. Decousus, M.C.S. Freitas, G. Holberg, A.K. Kakkar, L. Haskell, B. van Bellen,
A.F. Pap, 5.D. Berkowitz, P. Verhamme, P.S. Wells, and P. Prandoni, for the EINSTEIN CHOICE Investigators*
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Antecedentes

* 20% de los pacientes con trombo-embolismo venoso (TEV) no provocado tienen recurrencia

a dos afos.
* Aspirina (vs placebo) reduccion de riesgo relativo de TEV recurrentes en un 32%.

* Rivaroxaban reduccion de riesgo relativo de hasta 82%

Seguridad y Eficacia de las dosis profilacticas y terapéeuticas de
Rivaroxaban VS Aspirina para la prevencion de TEV recurrentes en
pacientes que se benefician de terapia extendida

N Engl J Med 2012; 367: 1979-87. N Engl J Med 2010; 363: 2499-510.

N Engl J Med 2012; 366: 1959-67.
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Asignacion al azar

DiseﬁO Relacion 1:1:1

6-12 months of
anticoagulant
treatment

ASA 100 mg o.d.

4 \ Day 1 Rivaroxaban 20 mg o.d. n~ 950 :
Patients with |
confirmed N~ 2,850 |
symptomatic _
D%Tpandmr PE Rivaroxaban 10 mg o.d n~ 950 I I:;l mﬂn:h
who completed ' I | observation
| period
I
|
I

12-month treatment

Total de enfermos incluidos: 3.365
Duracion de seguimiento: 1 afio
31 paises
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Inclusion

Mayores de 18 afios de edad

Evidencia objetiva de TEV.
Tromboembolia pulmonar (TEP).

Trombosis venosa profunda (TVP)

agente

* Tratamiento previo con
anticoagulante durante 6-12 meses vy

hasta 7 dias previo a la asignacion al

azar.
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Exclusion

para anticoagulacidn

Contraindicacion
extendida.

Indicacion para anticoagulacion en dosis
terapéuticas o indicacion de terapia
antiagregante.

Tasa de filtrado glomerular < de 30 ml/min

Hepatopatia con coagulopatia asociada.
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Objetivos Primarios

Eficacia

Compuesto de TEV recurrente fatal o no fatal; incluyendo muerte en la cual no se

pude descartar TEP.

Seguridad
Sangrado mayor
(Definicion de la Sociedad Internacional de Trombosis & Hemostasia, ISTH)

Otros Objetivos

Eficacia
Compuesto entre el objetivo primario, infarto agudo al miocardio, evento vascular cerebral
isquémico y embolismo sistémico no en sistema nervioso central.

Mortalidad de cualquier causa.

Seguridad
Sangrado clinicamente relevante (No Mayor) (ISTH).
Sangrado no mayor asociado a interrupcion de tratamiento por mas de 14 dias.
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Resultados

Fatal or Nonfatal Venous Thromboembolism
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Ambas dosis de Rivaroxaban fueron
superiores VS ASA en objetivos primarios y
secundarios
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s ResultadoS  Ambas dosis de Rivaroxaban lgual de seguras
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Major Bleeding Sin diferencia significativa en las tasas de
1007 7 sangrado entre los tres grupos
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La anticoagulacionon con Rivaroxaban reduce en 70% el riesgo
de recurrencia de TEV (Provocado y no provocado)

La anticoagulacion extendida con Rivaroxaban es mas eficaz e
igual de segura que con Aspirina.

No existen diferencias significativas entre las dosis de
Rivaroxaban

Se debe disminuir el uso de Aspirina como reemplazo de
farmacos anticoagulantes en LATAM.



