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Resumen

Objetivos. Evaluar las caracteristicas clinicas del ictus cardioembdlico en nuestra area sanitaria, analizar
diferencias con los demés subtipos, prevalencia de factores de riesgo de cardioemboliay de la correcta
profilaxis anticoagulante.

Métodos: Estudio retrospectivo de 353 pacientes con diagndéstico a alta de ictus isquémico entre enero de
2012 y diciembre de 2013 en la Seccion de Neurologia del Hospital Morales Meseguer (Murcia). Se
excluyeron pacientes con resolucién esponténea de la clinica en menos de 24 horasy valores en la escala de
NIHSSiguales a0 en laexploracion fisicaa ingreso. Las variables recogidas fueron la edad, estancia, exitus
laetalis, tipo de ictus isquémico, ausencia o presencia de fibrilacién auricular (FA), anticoagulacién previay
tipo de farmaco anticoagulante, CHA2DS2-V ASc (en pacientes con FA) y e INR a ingreso (en pacientes
anti coagulados con dicumarinicos). Utilizamos | os criterios diagndsticos de la Sociedad Espafiola de
Neurologia parala clasificacion de los ictus isquémicos. Los datos fueron analizados con €l programa SPSS
17.0 para Windows.

Resultados: Se analizaron 353 pacientes, de edad media 72,0 + 11,7 afios y estancia 10,57 £ 6,2 dias. El
21,2% fueron ictus de origen cardioembodlico (75 pacientes), € 35,7% de origen aterotrombético (126), €l
30,0% lacunares (106), €l 12,5% de causa indeterminada (44) y el 0,6% de causainhabitual (2). Hubo 19
exitus intrahospitalarios (9 cardioembdlicos, 3 aterotrombdticosy 7 de ictus criptogénicos, sin diferencias
significativas). El 25,8% del total (91 pacientes) presentaban factores de riesgo cardioembdlicos, siendo la
FA el mas frecuente (83). LaFA era conocida previamente en 48 pacientes (57,8%), de |os cual es estaban
anticoagulados con algun tipo de anticoagulante 26 (54,2% de |os pacientes con FA conociday 31,3% del
total de FA), siendo los dicumarinicos |os mas frecuentes (22 pacientes). En 18 de estos 22 pacientes, €l INR
al ingreso estaba en rango infraterapéutico. De |os pacientes no anticoagulados con FA conocida (22 casos),
en 8 se reflgjaba en el informe una contraindicacion previa parala no anticoagulacion. De los pacientes con
riesgo de cardioembolia el 99% tenian un indice de CHAD2DS2-VASc ? 2. De los 48 pacientes con FA
conocida, 8 estaban tratados con dicumarinicos en rango, heparinas o0 nuevos anticoagulantes orales (16,7%
de los pacientes con FA conociday 9,6% de |os pacientes totales con FA). Los pacientes con ictus de
etiologia embdlica tenian una edad mediade 77,18 + 9,87 afios, 5,11 afios més que en € resto, 1C95% (4,30-
9,73), p 0,05. Existio diferencia significativa en la gravedad, con indice NIHSS de 9,98 + 7,85 puntos; 5,05
mas gue en €l resto, 1C95% (2,91-6,72), p 0,05.
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Discusion: El ictusisquémico en nuestro pais, es unade las principal es causas de afios perdidos por muerte
prematuray afios vividos con discapacidad. Acorde con nuestra serie de casos en nuestro medio, la
cardioembolia condiciona el subtipo de accidentes isquémicos cerebrales de mayor morbilidad. Destaca la
gran prevalencia en nuestra area, de FA no conocida antes del ingreso (42,2%), asi como de pacientes no
anticoagulados con FA conocida sin clara contraindicacion y los que presentan niveles farmacol 6gicos
infraterapéuticos. En estos casos la aparicion de nuevos anticoagul antes orales con un menor riesgo
hemorragico y niveles terapéuticos mas estables puede suponer una buena alternativa terapéutica. Nuestros
datos apoyan laimportancia del diagnéstico previo delaFA, asi como €l tratamiento anticoagulante
adecuado en la prevencion primaria del ictus cardioembalico.

Conclusiones. En nuestra serie de casos €l ictus cardioembdlico supuso el subtipo de mayor gravedad clinica
y €l que afecta a pacientes de mayor edad media. -En nuestro medio |os pacientes con riesgo cardioembdlico
presentan un amplio porcentagje de FA no conocida. La mayoria de los pacientes con FA conocida tienen
riesgo de sufrir ictus cardioembdlicos a no recibir tratamiento anticoagulante o presentar rangos

farmacol 6gi cos infraterapéuticos.
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