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Resumen

Objetivos: No existe una recomendación específica en el manejo del tratamiento anticoagulante en
la fase aguda del infarto cerebral (IC) en pacientes previamente anticoagulados por una fuente
cardioembólica mayor. Nuestro objetivo es comparar la evolución clínica de estos pacientes según se
mantenga o no dicho tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico de pacientes con IC y cardiopatía
embolígena mayor con tratamiento anticoagulante. Los pacientes se estratificaron según se mantuvo
o suspendió el tratamiento según práctica clínica durante las primeras 24 horas tras el ingreso. Se
compararon los episodios trombóticos, hemorrágicos y evolución clínica a los 90 días.

Resultados: Se incluyeron 227 pacientes; 117 (51,5%) pacientes continuaron el tratamiento
anticoagulante. Este grupo presentó menor puntuación en la escala NIHSS, menor frecuencia de
hemorragia cerebral (HC) previa, oclusión de gran vaso y trombectomía mecánica, y valores iniciales
de ASPECTS más altos. El grupo que continuó la anticoagulación presentó menores frecuencias de
recurrencia de IS a los 90 días (5,1 vs. 12,7%, p = 0,044) y de evento combinado
isquémico/hemorrágico a los 90 días (10,3 vs. 22,7%, p = 0,011), sin diferencias en la frecuencia de
HC. La continuación del tratamiento anticoagulante se asoció independientemente a menor riesgo
de IS a los 90 días (OR: 0,088 [IC95%: 0,020-0,398]; p = 0,002) y de evento combinado a los 90 días
(OR: 0,235 [IC95%: 0,093-0,591]; p = 0,002).

Conclusión: La continuación del tratamiento anticoagulante en la fase aguda del IC en pacientes
previamente anticoagulados por fuente cardioembólica mayor podría proteger frente a nuevos
eventos vasculares, sin aumentar el riesgo hemorrágico.


