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EPIDEMIOLOGIA  DE  LOS ICTUS en  PACIENTES CON IC

- Los pacientes con IC tienen un riesgo 2-5 veces superior de ictus. La prevalencia de ictus isquémico en pacientes con 
IC crónica es mucho mayor que en población general (8-11% vs 1%).

- La IC no sólo incrementa la incidencia de ictus, sino también su mortalidad y morbilidad en comparación de los 
pacientes sin IC (mortalidad de 2-4 veces superior).

- La gravedad de la IC (NYHA) es el predictor más relevante de ictus y también de su mortalidad en pacientes con IC.
- La presencia de FA en pacientes con ictus e IC varía entre 20-51% según las cohortes y características.

- En pacientes con FA el riesgo de ictus isquémico fue similar entre los pacientes con IC con FEp o FEr (ACTIVE-W trial)

- En pacientes SIN FA:
- La severidad de la IC (NYHA) y la disminución de la FEVI son los principales factores de riesgo de ictus.
- El riesgo de ictus es 1,5-2,1 veces superior que en pacientes en RS sin IC.

Scherbakov N. ESC Hear Fail 2015;2(01):1–4
Barkhudaryan A.J Clin Med. 2021 Mar 9;10(5):1146

Rivas A. Thromb Haemost . 2022 Jun;122(6):871-878



ET IOPATOGENIA  DE  LOS ICTUS en  PACIENTES CON IC

 Formación de trombos (Afib)
 Alteración contractilidad VI (± AI)
 Mecanismos de activación de coagulación: inflamación, 

citokinas…
 Disfunción endotelial
 Activación del SRAA (ICFEr)
 Reducción del flujo cerebral => lesiones de pequeño vaso

I c t u s  
c a r d i o e m b ó l i c o s

(FA, disfx sistólica, miocardiopatía 
dilatada, valvulares…)

I c t u s  
a t e r o t r o m b ó t i c o s y  

l a c u n a r e s
(enfermedad coronaria, HTA…)
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20-30%

LA ANTICOAGULACIÓN NO ES EFICAZ CONTRA TODOS LOS 
MECANISMOS ETIOLÓGICOS DEL ICTUS EN EL PACIENTE CON IC



ICTUS en  PACIENTES CON IC  en  RITMO S INUSAL



- Estudio retrospectivo de 4 centros hospitalarios en EEUU
- N: 14338 pacientes hospitalizados por ictus isquémico agudo entre 2002-2018

 La prevalencia de ictus isquémico agudo en pacientes con IC con FEr (<40%) en RS fue de un 5% (4,1-
6%)

 De los 534 pacientes dados de alta:
38% anticoagulados
55% antiagregantes sólo
7% sin tto antitrombótico

 El centro de trabajo y la severidad al ingreso (NIHSS) fueron los predictores independientes de uso de
anticoagulantes.



ENSAYOS CL IN ICOS DE  ANT ICOAGULACION EN PACIENTES 
CON IC  en  RITMO S INUSAL

T odos  e l l o s  
en  I C  c on  FE  

r edu c i d a



Rivas A. Thromb Haemost . 2022 Jun;122(6):871-878

A  d i f e r e n c i a  d e  l o s  e n s a y o s  e n  F A  e n  l o s  q u e  l a s  v a r i a b l e s  
p r i n c i p a l e s  e v a l ú a n  r i e s g o  d e  i c t u s  e n  l o s  e n s a y o s  d e  I C -
R S  l a s  v a r i a b l e s  p r i n c i p a l e s  e r a n  c o m p u e s t a s  e n  i n c l u í a n  

s i e m p r e  l a  m o r t a l i d a d  p o r  c u a l q u i e r  c a u s a .



ICTUS NO FATAL HEMORRAGIA MAYOR
MORTALIDAD POR CUALQUIER CAUSA





21 estudios: 15 (n=19332) en FA y 6 (n=9866) en ICFEr+RS

 La ACO se asoció a reducción de ictus en ambos escenarios de forma 
similar: OR 0,51 (0,42-0,63) para FA y OR 0,61 (0,47-0,79) para IC, pero la 
RAR fue el doble en FA (2,55% vs 1,3%) porque la incidencia de ictus en 
el grupo control fue mucho mayor en los ensayos de FA (7% vs 3,1%)

 La ACO se asoció de forma significativa a incremento del sangrado 
mayor en los ensayos de IC [OR 1,91 (1,52-2,42)] pero no en los de FA [ 
OR 1,27 (0,74-2,18)]. No incremento de hemorragia fatal en ambos. 

 La ACO no se asoció a una reducción del riesgo de mortalidad total 
tanto en FA [OR 0,89 (0,78-1)] como en IC [OR 0,99 (0,9-1,09)]. La 
mortalidad del grupo control en los ensayos de IC fue mucho mayor que en 
FA (19% vs 9,6%)



La mortalidad en los pacientes con IC está condicionada
por muchos otros aspectos y comorbilidades más allá del
ictus.
 Selección de aquellos con verdaderamente mayor
riesgo de ictus en los que el riesgo hemorrágico sea
asumible.

U T I L I D A D  D E  L A  E S C A L A  C H A 2 D S 2 - V A S c

También útil en pacientes con IC y RS. 
Puntuaciones ≥4 muy alto riesgo de ictus independientemente de si existe FA 
o no. 

U T I L I D A D  D E  B I O M A R C A D O R E S  / I N D I C A D O R E S  
E C O C A R D I O G R Á F I C O S

U T I L I D A D  D E  D E T E C C I Ó N  D E  F A  s u b c l í n i c a

Dispositivos, “wearable tech”, IA…U s o  d e  A C O  t i e m p o  d e p e n d i e n t e …





CONCLUSIONES

 El uso generalizado de AVK en pacientes con IC (FE r) en RS, a pesar de reducir el riesgo de ictus, tiene un beneficio 
clínico neto DESFAVORABLE por su aumento de complicaciones hemorrágicas en comparación con antiagregantes o 
placebo. 

 El uso de rivaroxaban en dosis bajas (2,5mg cada 12h) además del tto habitual (incluida la AAG) en pacientes con IC 
(con FE r)  y enfermedad arteriosclerótica establecida podría asociarse a un beneficio antitrombótico sin un incremento 
relevante del riesgo hemorrágico grave o fatal.

 La mayoría de las causas de muerte de los pacientes con IC en RS no son susceptibles de la reducción de riesgo con 
la anticoagulación.

 La selección pormenorizada del subgrupo de pacientes con muy elevado riesgo trombótico (AP de ictus previo, FA 
silente, primeros momentos tras diagnóstico agudo o descompensación, NYHA elevado…) y aceptable riesgo 
hemorrágico podría ser de utilidad para identificar a los candidatos al uso de anticoagulantes. 

 Futuros estudios tendrán que discernir si la estrategia de uso de mini-dosis de ACOD (± AAG) o dosis plenas de ACOD 
podrían aportar un BCN y en qué escenarios.  



MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCIÓN
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