Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 18

Revista Espaiiola de Cardiologia

5. ESTADO Y EVOLUCION DE LA PREVENCION EN ESPANA DE PACIENTES CON
ICTUS CARDIOEMBOLICO Y UNA CONDICION EMBOLIGENA PREVIA.
RESULTADOS DEL ESTUDIO CONTROLSTROKE
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Resumen

Introduccién y objetivos. El ictus cardioembdlico (ICE) supone un porcentaje elevado del total de los
accidentes vasculares cerebrales (AVC) y conlleva unaimportante mortalidad y graves secuelas. Su
prevencion se basa en el uso del tratamiento anticoagulante cuando existe una condicién emboligena previa
diagnosticada. El objetivo primario de este estudio fue evaluar si €l tratamiento preventivo del ictus era
Optimo en todos aquellos pacientes con ICE vy fibrilacion auricular previamente conocida, seguin las
recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y evaluar las diferencias entre los datos de
2015y 2021.

M étodos: Estudio observacional, multicéntrico y retrospectivo analizando pacientes consecutivos ingresados
en 5 centros espafioles por | CE en los afios 2015 y 2021. Se reviso €l tratamiento preventivo prescritoy su
estado de anticoagulacion, analizando € INR los 6 meses previos al AV C en |os tratados con dicumarinicos,
paravalorar si la prevencion se gjustaba a las recomendaciones de las guias de la ESC. Asimismo se analiz6
lamortalidad hospitalariay |as secuelas derivadas del ictus.

Resultados: Incluidos 296 pacientes en 2015 y 297 pacientes en 2021. En ambas series, lamayoriade los
pacientes no se hallaban tratados adecuadamente, un 63,18% en 2015 y un 60,19% en 2021. La causa
principal en ambos casos fue el uso de dicumarinicos con un tiempo en rango terapéutico inadecuado,
apreciandose en 2021 un significativo aumento del uso de anticoagulantes de accion directaadosis
inadecuadas. El uso de antiagregantes, aungue disminuyo en 2021, sigue siendo elevado. El riesgo
hemorragico determinado por laescala HAS-BLED se correlaciond con un peor tratamiento. La mortalidad
(18,19% en 2015y 19,45% en 2021) y las secuelas fueron elevadas, con un grado de dependencia moderado-
grave en €l 39,74% de |os pacientes que sobrevivieron en 2015y del 40,75% en 2021.

Conclusiones: La mayoria de pacientes que sufren un | CE no se hallan dptimamente tratados, ya sea porque
no se les prescribe tratamiento anticoagulante a pesar de estar indicado o, sobre todo, por € insuficiente
control de INR en los tratados con AVK. No se aprecian una mejoria significativa entre los datos de 2015 y
2021. El riesgo hemorrégico actda como elemento disuasorio ala hora de instaurar €l tratamiento adecuado.



Lamortalidad del 1CE sigue siendo elevaday sus secuelas importantes, con un notable grado de dependencia
posterior.



