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Resumen

Objetivos: Analizar el manejo de antiagregacion, anticoagulacion e hipolipemiantes en un hospital de
segundo nivel en los pacientes que ingresan por ictus.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. Muestra de 285 pacientes con diagnostico
de ictus en los afios 2017 a 2019.

Resultados: 285 pacientes aleatorizados de un total de 653. El 50,9% eran mujeres. 90 pacientes
fueron valorados por Medicina Interna, 171 por Neurologia y 24 por otros. En el grupo MI 40
(55,6%) tenian perfil aterotrombético, 18 (25%) cardioembdlico, 12 (16,7%) lacunar y 4 (5,5%) otros,
frente a 57 (44,5%) aterotrombotico, 30 (23,4%) cardioembolico, 37 (28,9%) lacunar y 4 (5,5%) otros
en grupo neurologia (p = 0,02). E1 29% de los pacientes MI usaba acido acetilsalicilico (AAS), frente
30% de Neurologia. 5 en el grupo neurologia usaban clopidogrel. Dosis media de AAS de 150 mg en
MI frente a 108,3 en neurologia. 31 pacientes ingresados en MI estaban anticoagulados con
acenocumarol (50%) o con anticoagulantes directos (ACODS), frente a 26 del grupo neurologia, 87%
de acenocumarol. Segun ACODS, 9 pacientes usaban rivaroxaban en MI frente 2 en neurologia. 6
apixaban en MI frente 1 neurologia. 1 edoxaban en MI y un dabigatran neurologia. 26 pacientes
(28,9%) empleaban hipolipemiantes en MI frente 59 (34,5%) en neurologia, siendo la mas empleada
la atorvastatina 61,2%, seguido de simvastatina en el 23,5%. De cara al alta, 78 (45,6%) pacientes de
neurologia modificaron o iniciaron estatinas frente a 12 (13,3%) de MI (p = 0,00). 21 (23,3%) en MI
iniciaron AAS y 74 (43,2%) en grupo neurologia (p = 0,000). 11 (12,2%) pacientes de MI iniciaron
anticoagulacion frente 28 (16,4%) de neurologia (p = 0,23) (tabla).

Prescripcion de anticoagulantes orales al alta

Acenocumarol Apixaban  Dabigatran Edoxaban  Rivaroxaban
Medicina Interna 2 4 0 4 1
Neurologia 8 1 0 12 7

Discusién: Cada vez estd mas extendido el manejo individualizado para el ictus, especialmente en los
aspectos de antiagregacion y estatina, tomando en cuenta el aumento de esperanza de vida y la
afectacion funcional. El beneficio potencial a largo plazo en prevencion secundaria condiciona la
terapéutica farmacoldgica usada.
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Conclusiones: Existen diferencias estadisticamente significativas del manejo de la antiagregacion y
el uso de hipolipemiantes entre MI y neurologia, no extrapolable a anticoagulacion oral. Causa del
ingreso fue diferente entre ambos servicios.
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