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Resumen

Objetivos: EI manejo de pacientes con fibrilacion auricular (FA) tras una hemorragiaintracranea (HIC) es
controvertido. Nuestro objetivo fue comparar latasa de ictus isquémicos (1S) o episodios hemorragicos segun
el tratamiento preventivo elegido en pacientes con FA tras una HIC.

Material y métodos: Realizamos un estudio unicéntrico retrospectivo, incluyendo pacientes con HIC y FA
ingresados en una Unidad de I ctus. Los pacientes se clasificaron segun el tratamiento preventivo prescrito
como “no reinicio de anticoagulacion” (NRA) o “reinicio de anticoagulacion” (RA). El objetivo principal fue
latasa acumulada de HIC, IS, cualquier sangrado intra o extracraneal (CS) o cualquier episodio isquémico o
hemorragico (CE) a 3 afos de seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 116 pacientes, 62 (53,5%) en e grupo NRA, 54 (46,5%) en RA. Edad media 79,6
anos (DE 7,6), 72 varones (62,1%). Mediana NIHSS basal: 7 (RIC 3-13). No se observaron diferencias
significativas en las caracteristicas basales entre los 2 grupos. La mediana de tiempo entre HIC y RA fue de
38 dias (RIC 21-121). Latasa acumulada de | S fue mayor en & grupo NRA (37,2% [1C95% 11,5-62,9] frente
9,7% [0-20,5%)] p = 0,006); asi como lade CE (53,1% [29,4-76,8] frente 31,7% [16,8-46,6%] p = 0,019). No
hubo diferencias en latasade HIC o CS. En laregresion de Cox gjustada por edad y NIHSS basal, NRA se
asoci6 con mayor riesgo de CE (Hazard ratio = 2,45 [1,14-5,26]).

Conclusion: NRA se asocié con mayor riesgo de |S o CE mientras que RA no mostrd un aumento de riesgo
de episodios hemorréagicos durante el seguimiento.
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