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Resumen

Objetivos. Latrombosis venosa cerebral (TVC) es un ictus poco frecuente. El tratamiento convencional esla
anticoagulacion con heparinas seguido de antagonistas de la vitamina K (AVK). Los anticoagul antes de
accion directa (ACOD) han demostrado seguridad en el tromboembolismo venoso recurrente 'y la prevencion
de embolismo en fibrilacion auricular, con menores tasas de hemorragiaintracranealesy extracraneales,
menores hemorragias graves y sin aumento del riesgo de hemorragias gastrointestinales. El objetivo de esta
revision es evaluar laeficaciay seguridad del tratamiento con ACOD en pacientes con TVC.

Material y métodos: Se utilizo |a base de datos PUBMED usando una estrategia de busqueda en donde se
seleccionaron todos los articul os que incluyesen pacientes con TV C y recibiesen ACOD. Las variables
principales de medida fueron: Escala de Rankin modificada (ERm) durante el seguimiento, recanalizacion
venosay eventos hemorragicos.

Resultados: De un total de 29 articul os se seleccionaron 15 para analizar. Hubo un total de 128 pacientes, 92
muijeres (71,87%) con una edad mediade 42,61 (+ 16,79 DE). LaERm mediafue de 2 (+ 1 DE). 45
pacientes presentaron una recanalizacion venosa completa (56,96%) y 34 pacientes recanalizacion parcial
(43,04%). Hubo un total de 4 eventos hemorrégicos (1 grave que correspondio a una hemorragia
extracraneal) y 3 hemorragias leves. En el metandlisis de 2 estudios controlados con AVK, tanto parala
variable de eficacia como parala variable de seguridad no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas, con una OR de 1 (1C95%, 0,80-1,25, p = 0,86) y de 0,85 (1C95%, 0,12-6,23, p = 0,18)
respectivamente. Se realiz6 un analisis de subgrupos por cada ACOD.
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Figura 1. Forest plot. Variable de eficacia: recanalizacion venosa
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Figura 2. Forest plot. Variable de seguridad: hemorragia
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Conclusiones. Los ACOD se postulan como tratamientos seguros y eficaces en € tratamiento dela TV C, por
lo que podrian jugar un papel importante en el tratamiento de la TV C. No obstante, se necesitan estudios con

mayor evidencia cientifica para establecer conclusiones fieles que deriven en algoritmos de decision clinicay
se traduzcan en una mejor practica asistencial.
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