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CONFLICTO INTERESES
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✓ Advisory Board: Boehringer, Bayer



Código Ictus en paciente 
con ACOD
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Criterios de fibrinólisis + ACO

INR <1,7

¿¿??

• Al menos 48h + coagulación 

normal

• Dabigatrán: TTPa-ratio <1,2 
excluye efecto anticoagulante

• AntiXa: Determinación antiXa

(niveles <0,2 U/mL)
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*Off-label indication; CMP, cardiomyopathy; ESUS, embolic stroke of undetermined source; NA, not applicable

Diener H-C et al. ESOC 2017

Pt 
no.

Sex Age,
yrs

Dose,
mg BID

Indication
for OAC

CrCl
mL/min

1 M 75 110 NVAF 69.2

2 F 40 110 CMP* 102

3 M 83 110 NVAF 58.4

4 M 76 110 NVAF 75

5 F 67 150 NVAF NA

6 F 86 110 NVAF 52.2

7 F 86 110 NVAF NA

8 F 58 150 ESUS* 89

9 M 53 150 NVAF 112

10 F 75 110 NVAF 64

11 M 80 110 NVAF 47

12 F 94 110 NVAF 48.3

13 M 85 150 NVAF 73.5

14 F 78 110 NVAF 52

15 F 84 110 NVAF 112

Pt 
no.

Sex Age,
yrs

Dose,
mg BID

Indication
for OAC

CrCl
mL/min

16 M 77 110 NVAF 79

17 M 54 150 NVAF 72

18 F 89 110 NVAF 57.5

19 F 90 110 NVAF 64

20 M 62 150 NVAF 82.3

21 M 84 110 NVAF 59.5

22 M 60 150 NVAF 95.6

23 M 74 110 NVAF 75.2

24 M 73 110 NVAF 43

25 F 71 110 NVAF NA

26 F 73 110 NVAF 69.3

27 F 79 110 NVAF 52.5

28 M 71 110 NVAF NA

29 M 74 150 NVAF NA

30 F 72 110 NVAF 55.8

Fibrinólisis + dabigatrán-idarucizumab
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NIHSS score*
(stroke severity)

mRS score
(disability)

No intracranial bleeding complications occurred and reversal of 
anticoagulation with idarucizumab allowed patients to benefit from 

effective thrombolysis

Evolución neurológica post-tPA
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Ensayos trombectomía

Disminución de mortalidad y discapacidad con el uso de 
Trombectomía mecánica – Nivel 1A
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Experiencia HUVR 
34 trombectomías en ACODs:

➢ 10 con dabigatran

➢ 11 con rivaroxaban

➢ 10 con apixaban

➢ 3 con edoxaban

✓ 4 Transformaciones hemorrágicas asintomáticas (11,7%)

✓ 0% transformaciones hemorrágicas sintomáticas
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aPTT, activated partial thromboplastin time; CTA, computed tomography angiography; dTT, diluted thrombin time; 

TT, thrombin time

Adaptado de: Diener et al. Int J Stroke 2017

Yes 
Last intake of dabigatran

not known

Last intake of dabigatran
<24 hrs

aPTT/dTT/TT prolonged

Yes NoYes No

Idarucizumab 5 g 

IV rtPA

Arterial occlusion
accessible

by mechanical
thrombectomy

in CTA

Within 4.5 hrs after onset?

Algoritmo manejo ACOD
No

Yes 

Thrombectomy

AntiXa >48h 

Yes 



Ictus criptogénico… ¿Estudio & 
tratamiento?
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ICTUS

Hemorragia 

Primaria

• Intraparenquimatosa

• Subaracnoidea

Ictus isquémico

Enfermedad 

cerebrovascular 

aterosclerótica

Infarto 

lacunar

Cardio-

embólico

• Fibrilación 

auricular

• Valvulopatía

• Trombo ventricular

• Otras

Ictus 

criptogénico

Ictus de 

causa 

inhabitual

• Estados 

protrombóticos

• Disecciones

• Vasculitis

• Otras

ESUS 
(embolic

stroke of 

unknown

origin)TOAST classification
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Evaluación diagnóstica

Saver J. NEJM 2016;371:21
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Evaluación diagnóstica

Saver J. NEJM 2016;371:21
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ESUS (embolic stroke of unknown origin)

Ensayos clínicos: monitorización a largo plazo

EMBRACE trial group. NEJM 2014; 370: 2467-77 CRYSTAL AF. NEJM 2014; 370: 2478-86

CONCLUSIÓN: Debe considerarse monitorización extendida en
pacientes con ictus criptogénico
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Ensayos ESUS

NAVIGATE-ESUS trial. NEJM 2018 RESPECT-ESUS trial. NEJM 2019

• No recomendado 
anticoagular en 

ESUS

• Prevención con 

antiagregación

• ¿Mejor selección 

pacientes??



Doble antiagregación en AIT…

¿Cuándo? ¿¿¿Siempre???
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5 d 7 d 30 d

5% 8% 12%

TIEMPO

Riesgo CEA

Nº ICTUS evitados

Recurrencia ictus

El riesgo de recidiva de ictus es mayor en las dos

primeras semanas tras el evento isquémico inicial.

Eur J Endovas Surg 2008;35:383-391. 

En las dos primeras semanas del evento inicial, la placa

vulnerable es más frecuente en los pacientes con AIT o ictus.
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Aspirin plus Clopidogrel versus Aspirin Mono-
Therapy for Ischemic Stroke: A Meta-Analysis

Recurrencia ictus

Hemorragia moderada-grave Hemorragia intracraneal
Scand Cardiovasc J. 2019 May 21:1-20. 
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Recomendaciones actuales

Ictus menor / AIT no cardioembólico

AAS 100mg + Clopidogrel 75mg

AAS 100mg 

Especialmente si:

✓ Tto previo con AAS

✓ Ateromatosis ipsilateral

Otras indicaciones:

✓ Estenosis sintomática >50% extracraneal

✓ Estenosis sintomática intracraneal: 3 
meses

✓ Post-stent: 1 mes



¿Cómo REintroducir la 
anticoagulación tras un ictus?
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HEMORRAGIA INTRACRANEAL + FA

Retirar anticoagulación >1 mes

Evaluar CHA2DS2-VASc  
+ 

RM cráneo (microsangrados)

Angiopatía
amiloide
probable

Cierre de orejuela ACOD

Sangrado 
lobar único

Hematoma 
profundo -

Microangiopatía
HTA

Control estricto de TA



Estenosis carotidea… ¿qué hacemos?
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Recomendaciones de tratamiento de 

estenosis carotidea

✓ Sintomáticos:  Si morbimortalidad ≤6%

✓ Asintomáticos: Si morbimortalidad ≤3%

✓Tto médico: 
AAS/clopidogrel + 
estatinas + …

✓<50%: tto médico

✓>70%: CEA/CAS

✓50-70%: alto riesgo, 
individualizar



Moniche F. SADEMI 2019



Moniche F. SADEMI 2019

Estenosis carotídea asintomática: 
El problema

Años 80-90

• Tratamiento: AAS

Riesgo anual de ictus:

Año 2019

2-2.5%

<1%

• Tratamiento: antiagregantes, 
estatinas, IECAS,… 
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Indicaciones revascularización en 

asintomáticos de “alto riesgo” 

✓ Oclusión o estenosis grave contralateral

✓ Mala suplencias con vasorreactividad disminuida o 
exhausta

✓ Progresión de la estenosis

✓ Presencia de lesiones silentes en neuroimagen

✓ Microembolimos en DTC

Especialmente pacientes varones < 75 años





Bavishi et al. Am Heart J 2017;185:26-34

Smooth Non-obstructive Plaque With Type VI Features on Optical 
Coherence Tomography

Placa calcificada

Rotura íntima

Trombo

¿ESUS?



Avances en manejo agudo del ictus
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0h 4.5h 6-24h

Tratamiento ictus isquémico
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6-24 horas 
evolución

Nogueira et al. NEJM, November 11, 2017

13% vs 48% 
independientes

NNT=3
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TNK 0.25mg/kg vs tpa 0.9mg/kg




