Enfermedad valvular cardiaca,
Ictus y tratamiento antitrombatico

En esta pregunta se analizo si el tratamientoramiiidtico (anticoagulante/antiagregante
plaguetario) en pacientes con patologia valvulantecedentes de un episodio de ictus
isquémico o ataque isquémico transitorio, redutiglriesgo de nuevos episodios. Para
ello se intentd responder a la siguiente preguaiakstigacion.

Pregunta clinica n°® 3

¢ En pacientes con protesis valvular cardiaca, estaanitral y/o prolapso de la valvula
mitral y antecedentes de un episodio de ictus isaj@gé o ataque isquémico transitorio
¢€l tratamiento antitrombdético (anticoagulante/aagiregante plaquetario) reduce e
riesgo de nuevos episodios?

—

Sobre la base de la patologia valvular especifidadaregunta de investigaciot
general se dividio en 3 subpreguntas, que se esca continuacion:

Subpregunta 3.1.¢Podrian utilizarse anticoagulantes orales (ACOBMWK) VsS.
antiagregantes plaquetarios para la prevenciémdeda de ictus
en pacientes mayores de 18 afios con prolapsovdévida mitral?

Subpregunta 3.2.¢,Podrian utilizarse anticoagulantes orales direxg@ticoagulantes
orales inhibidores de la vitamina K para la prei@nsecundaria de
ictus en pacientes mayores de 18 afios con estemosis

Subpregunta 3.3.¢,Podrian utilizarse anticoagulantes orales direg@ticoagulantes
orales inhibidores vitamina K para la prevenciécusdaria de ictus
en pacientes mayores de 18 afios con protesis advul
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Subpregunta 3.1.

¢ Podrian utilizarse anticoagulantes orakeantiagregantes para la prevencion
secundaria de ictus en pacientes adultos con ol la valvula mitral?

Recomendacion

Tras analizar la evidencia disponible sobre losicaagulantes orales frente a
antiagregantes plaquetarios para la prevenciéonndacia de ictus en pacientes con
prolapso de la valvula mitral, se establecié laigigte recomendacion:

En pacientes adultos con indicacién de preven@@nrgaria de ictus y prolapso de
la valvula mitral, se sugiere no utilizar anticolmies frente a antiagregantes
plagquetarios (recomendacion débil).

Justificacion

A continuacion se muestra una breve justificaciéruda de las recomendaciones, destacando
los juicios del GEG en cuanto a los criterios claue motivaron la recomendacion final.

El GEG consideré que existia incertidumbre debiddalsa de evidencia en los
beneficios de la intervencion en la pregunta pkatde

La magnitud de los efectos deseables e indesdakles considerados desconocidos
para el GEG al no localizarse ningun estudio qadizama la comparacion propuesta.
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Subpregunta 3.2.

¢ Podria utilizarse anticoagulantes orales diract@nticoagulantes orales inhibidores
de la vitamina K para la prevencién secundariactigsien pacientes mayores de [18
aflos con estenosis mitral?

Recomendacion

Tras analizar la evidencia disponible sobre loscaagulantes orales directos frente a
anticoagulantes orales antivitamina K para la prenMm secundaria de ictus en
pacientes con estenosis mitral, se estableci@laesite recomendacion:

En pacientes adultos con indicacién de prevencd@urglaria de ictus y estenosis
mitral moderada o grave, se sugiere no utilizaicaagulantes orales directos frente a
anticoagulantes orales antivitamina K (recomendadiébil).

Justificacion

A continuacién se muestra una breve justificaciéruda de las recomendaciones, destacando
los juicios del GEG en cuanto a los criterios clau® motivaron la recomendacion final.

El GEG consider6 que existia incertidumbre debiddaléa de evidencia en los
beneficios de la intervencion en la pregunta pkatde

La magnitud de los efectos deseables e indesdables considerados desconocidos
para el GEG al no localizarse ningun estudio qadizzama la comparacion propuesta.

El GEG estuvo de acuerdo en no incluir la estemoiigal leve en la recomendacion,

ya que estos pacientes fueron incluidos en los E@QA analizaron la eficacia de
ACOD31’44’67’6£.3

121 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



Subpregunta 3.3.

¢ Podria utilizarse anticoagulantes orales dirac@nticoagulantes orales inhibidores
de la vitamina K para la prevencion secundariactiesien pacientes mayores de (18
afios con protesis valvular?

Recomendacion

Tras analizar la evidencia disponible sobre loscaagulantes orales directos frente a
anticoagulantes antivitamina K para la prevenciécurdaria de ictus en pacientes con
prétesis valvular cardiaca, se establecié la sigaieecomendacion:

En pacientes adultos con indicacién de prevencgmurgdaria de ictus y protesis
valvular cardiaca mecanica, se sugiere no utibmicoagulantes orales directos frente a
anticoagulantes antivitamina K (recomendacion giébil

Justificacion

A continuacién se muestra una breve justificaciéruda de las recomendaciones, destacando
los juicios del GEG en cuanto a los criterios clau® motivaron la recomendacion final.

El GEG considerd que existia incertidumbre debidalta de evidencia sobre los
beneficios de la intervencion en la pregunta pkatde

La magnitud de los efectos deseables e indesedbie®on considerados
desconocidos para la mayoria de los miembros d&l &io localizarse ningun estudio
que analizara la comparacion propuesta.
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