7.77. Tratamiento dual antiagregante

Aquellas personas que han sufrido un ictus isquémico leve o un AIT no cardioembdlico, que
no son candidatos a trombolisis y que reciben tratamiento dual antiagregante, ;cuanto tiempo
deberian estar recibiendo dicho tratamiento?

Recomendaciones

Se recomienda que en aquellas personas con ictus isquémico no cardioembolico
Fuerte a | leve o AIT de alto riesgo en las que se inicié tratamiento dual antiagregante con

favor AAS y clopidogrel, éste se mantenga durante las primeras tres semanas para pre-
venir la recurrencia de ictus.

Se sugiere que en aquellas personas con ictus isquémico leve o AIT de alto riesgo

Débil a . 1 . . . .
favor no cardioembolico que iniciaron tratamiento con AAS y ticagrelor, éste se manten-
ga durante un maximo de 30 dias para prevenir la recurrencia del ictus.
Una vez finalizada la doble antiagregacion, el tratamiento antiagregante con AAS
BPC . , . . .
o clopidogrel deberia continuar de forma indefinida
Justificacion

Con relacion al tratamiento dual antiagregante y su duracion en personas con ictus leve o AIT
de alto riesgo no cardioembdlico, en la version anterior de la guia no se hacia hincapié en el
se-guimiento posterior desde AP. La evidencia a este respecto sefiala que el tratamiento dual
antia-gregante con clopidogrel y AAS durante 21 dias es beneficioso para estas personas y que
el tra-tamiento dual con ticagrelor y AAS también lo es, aunque con mayor riesgo de
hemorragia.
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