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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociación entre alteraciones de la coagulación y la recurrencia de ictus
isquémico en pacientes con estudio de trombofilia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre 1.665 pacientes a quienes se solicitó un estudio
de trombofilia entre 2008 y 2022. Se seleccionaron 410 pacientes con antecedente de ictus
isquémico y al menos una alteración de la coagulación. Se analizaron marcadores protrombóticos
como homocisteína, resistencia a proteína C activada (APCR), y factor V Leiden, entre otros. La
asociación con la recurrencia de ictus se evaluó mediante pruebas de chi-cuadrado y regresión
logística binaria, calculando odds ratios (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC95%).

Resultados: El 46,3% de los pacientes presentó recurrencia de ictus. La homocisteína elevada se
asoció con mayor riesgo (OR = 1,74; IC95%: 1,10-2,75; p = 0,017), al igual que la APCR alterada
(OR = 2,49; IC95%: 1,13-5,46; p = 0,023). El factor V Leiden mostró una tendencia no significativa
(OR = 1,82; p = 0,097). Tener dos o más alteraciones se relacionó con una mayor proporción de
recurrencias (49,3 vs. 39,5%), con una tendencia estadística (p = 0,068).

Conclusión: La elevación de homocisteína y la alteración de la APCR se asocian significativamente
con un mayor riesgo de recurrencia de ictus isquémico. Además, la coexistencia de múltiples
alteraciones de la coagulación podría tener un efecto acumulativo, lo que subraya la importancia de
un abordaje personalizado en la prevención secundaria.


