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Resumen

Objetivos: Los pacientes con ictus y fibrilación auricular (FA) conocida con frecuencia no tienen el
tratamiento antitrombótico (AT)recomendado o estando con anticoagulantes (ACO) no están en rango
terapéutico1,2. En nuestro hospital ocurrió en el 61% de los ictus isquémicos atendidos durante 4 años (2013-
2016)3. El objetivo fue conocer el tipo de AT que realizaban los pacientes cuando ingresaron por ictus y
tenían FA conocida, y si su adecuación ha mejorado en un periodo influenciado por la pandemia COVID.

Métodos: Análisis retrospectivo de las historias de los pacientes que ingresaron en nuestro hospital con ictus
y FA conocida entre enero 2020 y diciembre 2022. Se consideró que el AT era adecuado si estaba con ACO,
ACO + antiagregante (AG), o si no recibía AT, según las recomendaciones. Además, para los pacientes con
AVK, el INR en el momento del ictus tendría que estar entre 2-3 para considerarse adecuado. En los que la
información estaba disponible también se estimó la calidad de la anticoagulación calculando el porcentaje de
determinaciones de INR en rango terapéutico (DTR) en los últimos 6 meses.

Resultados: El número de casos fue 206: 168 isquémicos y 38 hemorrágicos. La opción de tratamiento AT
fue conforme a lo recomendado en el 86,4% de los casos. Sin embargo, solo el 59,7% (56,6% en los
isquémicos, y 73,7% en los hemorrágicos) presentaban un AT adecuado en el momento del ictus. Los
resultados se resumen en las tablas.

Total ictus con FA previa

  N (%) INR DRT

Casos 206    

COVID 8 (3,9)    
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Fallecidos 32 (15,5)    

Tratamiento

 Ninguno 15

AG 8

AVK 83 2: 38 (44,7%) 65%: 28 (38,4%)

AVK+AG 1 2-3: 31 (36,5%) &ge; 65%: 45 (61,6%)

AVK+HBPM 1 > 3: 16 (18,8%) ND: 12

ACOD 88 (42,7)

 ACOD+AG 1

HBPM 9

ACO con indicación 174/202 (86,1)    

No ACO no indicación 4/4 (100)    

AT según guías 178/206 (86,4)    

Adecuación AT 123 (59,7)    

 

Total ictus isquémicos con FA previa

  N (%) INR DRT

Casos 168    



COVID 8 (4,8)    

Fallecidos 22 (13,1)    

Tratamiento    

Ninguno 13    

AG 7    

AVK 68 2: 36 (51,5%) 65%: 25 (40,3%)

AVK+AG 1 2-3: 23 (32,8%) &ge; 65%: 37 (59,7%)

AVK+HBPM 1 > 3: 11 (15,7%) ND: 8

ACOD 68 (40,5)    

ACOD+AG 1    

HBPM 9    

ACO con indicación 139/164 (84,7)    

No ACO no indicación 4/4 (100)    

AT según guías 143/168 (85,1)    

Adecuación AT 95 (56,5)    

 

Total ictus hemorrágicos con FA previa

  N (%) INR DRT



Casos 38    

COVID 0 (0,0)    

Fallecidos 10 (26,3)    

Tratamiento    

Ninguno 2    

AG 1    

AVK 15 2: 2 (13,3%) 65%: 2 (18,2%)

AVK+AG 0 2-3: 8 (53,3%) &ge; 65%: 9 (81,8%)

AVK+HBPM 0 > 3: 5 (33,3%) ND: 4

ACOD 20 (52,6)    

ACOD+AG 0    

HBPM 0    

ACO con indicación 35/38 (92,1)    

No ACO no indicación 0/0 (100)    

AT según guías 35/38 (92,1)    

Adecuación AT 28(73,7)    

Discusión: La mayoría de los pacientes realizaban la opción AT recomendada. Sin embargo, solo el 59,7%
(56,6% en los isquémicos, y 73,7% en los hemorrágicos) presentaban un AT adecuado en el momento del
ictus. Este resultado es mejor que lo publicado en otros países1,2, y al mostrado previamente en nuestro
hospital (39%)3, pese a que los resultados fueron en pandemia. Esta mejora en parte se debe a una mayor
utilización de ACOD. Una limitación de nuestro estudio es que el ACOD siempre se consideró como una
anticoagulación adecuada, sin considerar si la dosificación era correcta. El 3,9% de los casos habían tenido



COVID en 30 días previos al ictus, pero todos fueron en pacientes con ictus isquémico.

Conclusiones: El 86,4% de los pacientes con ictus y FA previa tenían el tratamiento AT recomendado. El
59,7% tenían un tratamiento AT adecuado en el momento del ictus. Pese a estar en pandemia, los resultados
son mejores a los obtenidos previamente (2013-2016).
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