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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevencion del ictus cardioembdlico (ICE) es esencia parareducir la elevada
morbimortalidad derivada del mismo. En la actualidad existen claras indicaciones para el uso de
antiagregantes o anticoagulantes en funcion del riesgo y caracteristicas del paciente. Asimismo, en los
ultimos afios disponemos de alternativas alos inhibidores de lavitamina K (AVK) que permiten tratar
adecuadamente a pacientes con alergia, intolerancia o mal control del INR. El objetivo principal del estudio
fue evaluar los pacientes que sufrieron |CE y que tenian previamente una situacion clinica predisponente
conocida (fibrilacion auricular, prétesis valvular mecanica) determinando qué porcentaje se hallaban tratados
conforme alas recomendaciones de las guias de mangjo y, en caso de tratamiento con AVK, el tiempo en
rango terapeutico (TRT) seguin el método de Rosendaal en los 6 meses previos al evento.

M étodos: Estudio multicéntrico en Gerona, Madrid, A Corufia, Malagay Tarragona. Pacientes con ICE en
los Ultimos 5 aflos y un factor predisponente ala embolia previo. Analizamos caracteristicas clinicas e
idoneidad del tratamiento en concordancia con las guias, valorando la patol ogia predisponente y, en caso de
FA no valvular, e CHADS-VASc. En pacientes tratados con AVK serevisaron [os INR en [os 6 meses
previos a ICE, paracalcular el TRT mediante estimacion directay método de Rosendaal. Sereviso la
mortalidad o el Rankin'y Barthel al alta para conocer la evolucion.

Resultados: Se analizan los primeros 190 pacientes incluidos en €l estudio. 63% mujeres, edad media 78,16
anos, CHADS-VASc promedio 3,12. Un 12,3% no |levaba tratamiento anticoagulante (ACO) a pesar de estar
indicado, sin objetivarse causa que pueda justificarlo. De los tratados con dicumarinicos, un 43,8%
presentaron un TRT 65% mediante el método de Rosendaal. En conjunto, un 56,1% de |os pacientes no se
hallaban éptimamente tratados. La mortalidad fue del 23,7%, el Rankin a altafue de 3,86 y €l indice de
Barthel de 58,8.

Conclusiones: La mayoria de pacientes que sufren un | CE no se hallan 6ptimamente tratados, ya sea porque
no se les prescriben ACO a pesar de estar indicados o por € insuficiente control del INR en los tratados con
dicumarinicos. Es necesario mejorar el tratamiento preventivo de |los pacientes con riesgo de ICE, dadala
elevada mortalidad y las importantes secuel as que se producen en |0s supervivientes.



