
El Inhibidor oral del Factor Xa que, con respecto a warfarina:

Reduce en un 21% el riesgo de *EVC y embolias 
sistémicas1. 

Rivaroxabán mostró una reducción del 50% en 
el riesgo de sangrado fatal1.

Disminución del 33% en la incidencia de 
hemorragias intracraneales1.

Disminuye en un 31% el riesgo de sangrado 
crítico1.

*EVC: Evento Vascular Cerebral.



Está indicado para pacientes con fibrilación auricular no valvular, para 
la prevención de eventos vasculares cerebrales (EVC) y embolismos 
sistémicos.2 
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appendix tabla 4. 2. Información para prescribir Gangotri® f.f. tableta.  

En pacientes con Insuficiencia 
Renal Moderada  (depuración de 
creatinina [DRC]:  <50-30 mL/min) la 
dosis recomendada es de 15mg una 
vez al día.

Dosis2:
Se debe de tomar 1 tableta de 20mg 
una vez al día  con alimentos.
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