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El Sistema Nacional de Salud ha publicado en Guia Salud la guia de
préctica clinica, elaborada por la Agencia de Evaluacidn de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA), titulada: Guia de
Practica Clinica sobre prevencidn secundaria de ictus. Actualizacidn.
A continuacidén, se presentan las tres preguntas priorizadas (que se
dividen en diferentes subpreguntas) por el grupo elaborador de la guia
de préactica clinica y sus recomendaciones.

Pregunta clinica n.? 1: En pacientes con fibrilacidén auricular no
valvular y antecedentes de un episodio de ictus isquémico o ataque
isquémico transitorio, ¢el tratamiento antitrombdético (anticoagulante/
antiagregante plaquetario) reduce el riesgo de nuevos episodios?

e Recomendacidén (débil): En pacientes adultos con indicacidén de
prevencién secundaria de ictus y fibrilacién auricular no
valvular se sugiere utilizar apixabén (5 mg, 2 veces al dia)
frente a warfarina.

e Recomendacidén (débil): En pacientes adultos con indicacidén de
prevencién secundaria de ictus y fibrilacién auricular no
valvular se sugiere utilizar dabigatran (110 mg, 2 veces al dia)
frente a warfarina.

e Recomendacidén (débil): En pacientes adultos con indicacidén de
prevencién secundaria de ictus y fibrilacién auricular no
valvular se sugiere utilizar dabigatran (150 mg, 2 veces al dia)
frente a warfarina.

e Recomendacidén (débil): En pacientes adultos con indicacidén de
prevencién secundaria de ictus y fibrilacién auricular no
valvular, se sugiere utilizar edoxaban (60 mg, 1 vez al dia)
frente a warfarina.

e Recomendacidén (débil): En pacientes adultos con indicacidén de
prevencién secundaria de ictus y fibrilacién auricular no
valvular, se sugiere utilizar rivaroxabdn (15-20 mg/24 horas)
frente a warfarina.

Pregunta clinica n.2 2: En pacientes con foramen oval permeable (FOP)
y antecedentes de un episodio de ictus isquémico o ataque isquémico
transitorio, ¢el tratamiento antitrombdético (anticoagulante/
antiagregante plaquetario) reduce el riesgo de nuevos episodios?

e Recomendacidén (débil): En pacientes adultos menores de 60 afos
con ictus criptogénicos o AIT (ambos de perfil embdlico) se
sugiere el cierre del foramen oval permeable mds antiagregacidn
plaquetaria en lugar de anticoagulacidén para la prevencidn
secundaria del ictus.
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e Recomendacidén (débil): Se sugiere el cierre del foramen oval
permeable mas antiplaquetarios en lugar de antiplaquetarios en
pacientes menores de 60 afios con ictus o AIT criptogénicos
(ambos de perfil embdlico) en los que la causa méds probable sea
el foramen oval permeable.

e Recomendacidén (débil): En pacientes que optan por recibir
tratamiento médico solo, sin cierre del FOP, se podria
recomendar un medicamento antiplaquetario o la anticoagulacidn
dado que la comparacidén sugiere que ambos tratamientos presentan
un efecto similar.

Pregunta clinica n.2 3: En pacientes con prétesis valvular cardiaca,
estenosis mitral y/o prolapso de la vadlvula mitral y antecedentes de
un episodio de ictus isquémico o ataque isquémico transitorio, ¢el
tratamiento antitrombdtico (anticoagulante/antiagregante plaquetario)
reduce el riesgo de nuevos episodios?

e Recomendacién (débil): En pacientes con indicacidén de prevencidn
secundaria de ictus y prolapso de la valvula mitral se sugiere
no utilizar anticoagulantes frente a antiagregantes
plagquetarios.

e Recomendacién (débil): En pacientes con indicacidén de prevencidn
secundaria de ictus y estenosis mitral moderada o grave se
sugiere no utilizar anticoagulantes orales directos frente a
anticoagulantes orales antivitamina K.

e Recomendacién (débil): En pacientes con indicacidén de prevencidn
secundaria de ictus y prdétesis valvular cardiaca mecénica se
sugiere no utilizar anticoagulantes orales directos frente a
anticoagulantes antivitamina K.

En los anexos, se ofrece informacidén dirigida a pacientes y sus
familiares y cuidadores para ayudarles a comprender las
recomendaciones que ofrece esta guia de préactica clinica, los
beneficios y los riesgos derivados de la intervencidén y facilitar 1la
toma de decisiones compartida.

A continuacién, se muestran dos ejemplos sobre la informacidn para
pacientes, familiares y cuidadores relativos a la primera pregunta
clinica.

Relacionado con este tema se puede consultar el documento coordinado
por el Servicio de Promocién de Uso Racional de los Medicamentos del
sistema sanitario publico de Andalucia (SSPA) de recomendaciones para
el uso racional del medicamento en el tratamiento farmacoldgico del
ictus 2022 ICTUS ISQUEMICO: prevencidén secundaria.
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I E,CUAL ES LA PREGUNTA? i

¢Podria utilizarse un medicamento llamado apixaban para evitar la aparicién de un nuevo ictus

en pacientes adultos que lo sufrieron previamente y que tienen diagnosticada una arritmia
llamada fibrilacion auricular en lugar del tratamiento con warfarina?

e

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)

NUEVO ICTUS

Seguimiento: media 1,8 anos

EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

EFECTO ABSOLUTO
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Diferencia: 16 menos por 1000 pacientes
(IC 95% de 27 o 1 menas per 1000 pacientes)
Basaodoes en datos de 3436 pacientes en un estudio
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Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave
Por grave imprecision
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HEMORRAGIA GRAVE

Seguimiento: media 1.8 anos
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Diferencia: 16 menos por 1000 pacientes
(IC 85% de 27 o'l menos por 1000 pacientes)
Basaodos en datos de 3436 pacientes en un estudio
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Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave
Por grave imprecision

@ VER PRESENTACION
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NUEVO ICTUS

\
EL VALOR MEDIO DE APARICION DE NUEVOS ICTUS AL TOMAR
e WARFARINA FUE DE 57
0] 57 1000
B APIXABAN FUE DE 41
0 41 1000
e A
EN LA APARICION DE UN NUEVO ICTUS SE OBSERVO UNA DIFERENCIA DE
16 ICTUS MENOS POR CADA 1000 PACIENTES TRATADOS CON APIXABAN
En el mejor de los casos, se evitarian 27 ictus en 1000 pacientes tratados y en el peor de los casos se evitaria un nuevo ictus por 1000 pacientes tratados
con apixaban frente G los tratados con warfarina
00 00000000000000000000000000000000000000
WARFARINA :
57 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarian un nuevo ictus
...........l.......3....................
APIXABAN ‘
41 de los 1000 pacientes tratados con dpixubﬁn desarrollarian un nuevo ictus
N /
/
VENCION SECUNDARIA DEL ICTUS. ACTUALIZACION @ VER PRESE NTAC'ON
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