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Global Registry on Long-Term Oral Antithrombolic
Treatment in Patients with Atrial Fibrilation
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GLORIA-AF es un estudio prospectivo, comparativo
vy mundial de prdctica clinica de alta calidad de
anticoagulacién en pacientes con FA.
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Seguridad y eficacia de dabigatran Seguridad y eficacia de ACOD y AVK
en practica clinica en prdctica clinica

Estudio con un diseno innovador «en fases» para minimizar el
sesgo de canalizacion donde un comité cientifico independiente
superviso el diseno, la ejecucion, la realizacién del estudio y

las publicaciones.

Dabigatran vs AVK
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39% menos de riesgo de hemorragia mayor
y un 22% menos de riesgo de muerte por todas

las causas en comparacion con AVK.'
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ACOD vs ACOD
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Dabigatran presenta un riesgo 41% menor de hemorragia
mayor en comparacidoncon rivaroxabdn
(HR: 0,59; IC 95%: 0,40-0,88) .2
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre dabigatran y apixaban en las variables estudiadas.?
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Los datos de fase lll del GLORIA-AF
confirman el perfil beneficio/riesgo
favorable de dabigatran frente a AVK

y rivaroxabdan y muestran un peffil
beneficio/riesgo similar comparado
con apixabdn en la practica clinica.'-2

*Variable compuesta: ictus, embolismo sistémico, infarto de miocardio, muerte vascular y hemorragia mayor.

A: apixabdn; ACOD: anficoagulante oral de accién directa; AVK: antagonista de la vitamina K; D: dabigatrdn; HR: Hazard ratio;

IC: infervalo de confianza; R: rivaroxabdn
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