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Resumen

Objetivos: Aunque existen guias y consensos sobre el manejo perioperatorio de la anticoagulacion,
se desconoce su implementacion real. Este estudio evalué la adherencia a dichas recomendaciones
en pacientes con ictus isquémico tras procedimientos recientes. Ademas, se analizaron la gravedad
del ictus, complicaciones y factores asociados al manejo.

Material y métodos: Estudio transversal unicéntrico que incluyé pacientes anticoagulados con
ictus/AIT en los 30 dias posprocedimiento (abril de 2023 a octubre de 2024) extraidos del registro de
la Unidad de Ictus. Se excluyeron aquellos cuya anticoagulacion fue suspendida por hemorragia que
requirid intervencion. El manejo inadecuado se definié como suspension de anticoagulacion durante
un periodo diferente al indicado segun el riesgo hemorragico del procedimiento. Se aplicaron
pruebas no parameétricas y regresion logistica exacta.

Resultados: De 886 pacientes, 40 cumplieron criterios. El 65% usaba ACOD; 27,5% AVK; y 7,5%
enoxaparina. E1 47,5% de los procedimientos fueron de bajo riesgo hemorragico. El 35% recibié un
manejo adecuado de la anticoagulacion (IC95%: 20-52,5%), y el 65% inadecuado (IC95%: 47,5-80%).
En este tltimo grupo, la mediana del periodo de suspension de anticoagulacion excedio6 en 2,5 dias
las recomendaciones establecidas. El uso de ACOD (OR 0,62 [IC95% 0,09-3,67]; p = 0,6018) y el
riesgo hemorragico alto del procedimiento (OR 0,16 [IC95% 0,01-3,19]; p = 0,2532) mostraron
tendencia a asociarse a manejo inadecuado, sin significacion estadistica. No hubo diferencias
significativas en la gravedad del ictus ni frecuencia de complicaciones.

Conclusion: La adherencia a recomendaciones de manejo de anticoagulacion es limitada en
pacientes con ictus perioperatorio. Se requieren estudios con muestras mas amplias para disenar
estrategias que minimicen el riesgo isquémico y hemorragico.
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