
Información para Pacientes

Guía de Práctica Clínica
sobre prevención secundaria de ictus

Actualización 

Decisión compartida médico-paciente

INSTRUCCIONES 
La evaluación de beneficios y riesgos consiste en el examen continuo de los resultados favorables y desfavorables de un tratamiento específico para 
determinar si sus beneficios compensan los riesgos para una enfermedad específica. Tiene en cuenta las pruebas de seguridad y eficacia, además de 

otros factores, como la naturaleza y la gravedad de la enfermedad que el medicamento pretende tratar o prevenir (EUPATI https://eupati.eu).
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¿Podría utilizarse un medicamento llamado apixabán para evitar la aparición de un nuevo ictus 
en pacientes adultos que lo sufrieron previamente y que tienen diagnosticada una arritmia 

llamada fibrilación auricular en lugar del tratamiento con warfarina?

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)  
EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

Nuevo ictus

Seguimiento: media 1,8 años

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave

Por grave imprecisión

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave

Por grave imprecisión

desenlaces efecto absoluto certeza en la evidencia

Hemorragia grave

Seguimiento: media 1,8 años

¿CUÁL ES LA PREGUNTA? 

Diferencia: 16 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 27 a 1 menos por 1000 pacientes)

Basados en datos de 3436 pacientes en un estudio

Diferencia: 16 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 27 a 1 menos por 1000 pacientes)

Basados en datos de 3436 pacientes en un estudio

apixabán

apixabán

warfarina

warfarina

Ver presentación
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https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_29c82548-06bb-40f9-9ed6-a5f48b0fa8e9-1621373555985?_k=a6ks03
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En la aparición de un nuevo ictus se observó una diferencia de 
 16 ictus menos por cada 1000 pacientes tratados con apixabán

En el mejor de los casos, se evitarían 27 ictus en 1000 pacientes tratados y en el peor de los casos se evitaría un nuevo ictus por 1000 pacientes tratados 
con apixabán frente a los tratados con warfarina

el valor medio de aparición de nuevos ictus al tomar

warfarina fue de 57

0 57 1000

0 41 1000
apixabán  fue de 41

57 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían un nuevo ictus

warfarina

41 de los 1000 pacientes tratados con apixabán desarrollarían un nuevo ictus
apixabán

nuevo ictus

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_29c82548-06bb-40f9-9ed6-a5f48b0fa8e9-1621373555985?_k=a6ks03
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Hemorragia grave

En la aparición de hemorragias graves se observó una diferencia de  
16 episodios de hemorragias graves menos por cada 1000 pacientes tratados con apixabán  

frente a tratarlos con warfarina

En los pacientes tratados con apixabán, en el mejor de los casos se evitarían 27 hemorragias graves en 1000 pacientes y en el peor de los casos se 
evitaría 1 hemorragia grave por 1000 pacientes tratados

el valor medio de aparición de Hemorragia grave al tomar

warfarina fue de 61

0 61 1000

0 45 1000
apixabán  fue de 45

45 de los 1000 pacientes tratados con apixabán desarrollarían una hemorragia grave
apixabán

Ver presentación

61 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían una hemorragia grave

warfarina

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_29c82548-06bb-40f9-9ed6-a5f48b0fa8e9-1621373555985?_k=a6ks03
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¿Podría utilizarse un medicamento llamado dabigatrán en dosis de 110 mg 2 veces al día para 
evitar la aparición de un nuevo ictus en pacientes adultos que lo sufrieron previamente y que tienen 

diagnosticada una arritmia llamada fibrilación auricular en lugar del tratamiento con warfarina?

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)  
EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

Nuevo ictus

Seguimiento: media 2 años

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave

Por grave imprecisión

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave

Por grave imprecisión

desenlaces efecto absoluto certeza en la evidencia

Hemorragia grave

Seguimiento: media 2 años

¿CUÁL ES LA PREGUNTA? 

Diferencia: 5 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 18 menos a 14 más por 1000 pacientes)
Basados en datos de 2390 pacientes en un estudio

Diferencia: 27 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 41 a 7 menos por 1000 pacientes)

Basados en datos de 2390 pacientes en un estudio

dabigatrán 
110 gr

dabigatrán 
110 gr

warfarina

warfarina

100

por 1000
81

100

por 1000
54

Ver presentación

100

por 1000
49

100

por 1000
44

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_f62af6cc-6e88-4a91-83ca-8288d79df819-1620629305291?_k=dxtbfh
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En la aparición de un nuevo ictus se observó una diferencia de
5 ictus menos por cada 1000 pacientes tratados con dabigatrán de 110 mg

En el mejor de los casos, se evitarían 18 ictus en 1000 pacientes tratados y en el peor de los casos se producirían 14 nuevos ictus más por 1000 pacientes 
tratados con dabigatrán de 110 mg frente a los tratados con warfarina

el valor medio de aparición de nuevos ictus al tomar

warfarina fue de 49

0 49 1000

0 44 1000
dabigatrán de 110 mg  fue de 44

nuevo ictus

49 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían un nuevo ictus

warfarina

44 de los 1000 pacientes tratados con dabigatrán de 110 mg desarrollarían un nuevo ictus

dabigatrán 
de 110 mg

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_f62af6cc-6e88-4a91-83ca-8288d79df819-1620629305291?_k=dxtbfh
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Hemorragia grave

En la aparición de hemorragias graves se observó una diferencia de  
27 episodios de hemorragias graves menos por cada 1000 pacientes tratados  

con dabigatrán de 110 mg frente a tratarlos con warfarina

En los pacientes tratados con apixabán, en el mejor de los casos se evitarían 41 hemorragias graves en 1000 pacientes  
y en el peor de los casos se evitarían 7 hemorragias graves por 1000 pacientes tratados

el valor medio de aparición de Hemorragia grave al tomar

warfarina fue de 81

0 81 1000

0 54 1000
dabigatrán de 110 mg  fue de 54

81 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían una hemorragia grave

warfarina

54 de los 1000 pacientes tratados con dabigatrán de 110 mg desarrollarían una hemorragia grave

dabigatrán 
de 110 mg

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_f62af6cc-6e88-4a91-83ca-8288d79df819-1620629305291?_k=dxtbfh
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¿Podría utilizarse un medicamento llamado dabigatrán en dosis de 150 mg 2 veces al día para 
evitar la aparición de un nuevo ictus en pacientes adultos que lo sufrieron previamente y que tienen 

diagnosticada una arritmia llamada fibrilación auricular en lugar del tratamiento con warfarina?

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)  
EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

Nuevo ictus

Seguimiento: media 2 años 

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave
Por a una imprecisión muy grave

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave
Por a una imprecisión muy grave

desenlaces efecto absoluto certeza en la evidencia

Hemorragia grave

Seguimiento: media 2 años 

¿CUÁL ES LA PREGUNTA? 

Diferencia: 10 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 23 menos a 7 más por 1000 pacientes)

Basados en datos de 2428 pacientes en un estudio

Diferencia: 1 más por 1000 pacientes 
(IC 95% de 19 menos a 28 más por 1000 pacientes)
Basados en datos de 2428 pacientes en un estudio

dabigatrán 
150 gr

dabigatrán 
150 gr

warfarina

warfarina

100

por 1000
81

Ver presentación

100

por 1000
49

100

por 1000
39

100

por 1000
82

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_4846cdd9-4d7e-47cf-b0ef-bef8a8aef15d-1621889217506?_k=p8t3dc
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En la aparición de un nuevo ictus se observó una diferencia de
10 ictus menos por cada 1000 pacientes tratados con dabigatrán de 150 mg

En el mejor de los casos, se evitarían 23 ictus en 1000 pacientes tratados y en el peor de los casos se producirían 7 nuevos ictus más por 1000 pacientes 
tratados con dabigatrán de 150 mg frente a los tratados con warfarina

el valor medio de aparición de nuevos ictus al tomar

warfarina fue de 49

0 49 1000

0 39 1000
dabigatrán de 150 mg  fue de 39

nuevo ictus

49 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían un nuevo ictus

warfarina

39 de los 1000 pacientes tratados con dabigatrán de 150 mg desarrollarían un nuevo ictus

dabigatrán 
de 150 mg

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_4846cdd9-4d7e-47cf-b0ef-bef8a8aef15d-1621889217506?_k=p8t3dc


GPC SOBRE PREVENCIÓN SECUNDARIA DEL ICTUS. ACTUALIZACIÓN  |  9  |

Hemorragia grave

En la aparición de hemorragias graves se observó una diferencia de  
1 EPISODIO de hemorragias graves menos por cada 1000 pacientes tratados  

con dabigatrán de 150 mg frente a tratarlos con warfarina

En los pacientes tratados con dabigatrán 150 mg, en el mejor de los casos se evitarían 19 hemorragias graves en 1000 pacientes  
y en el peor de los casos se producirían 28 hemorragias graves por 1000 pacientes tratados

el valor medio de aparición de Hemorragia grave al tomar

warfarina fue de 81

0 81 1000

0 82 1000
dabigatrán de 150 mg  fue de 82

81 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían una hemorragia grave

warfarina

82 de los 1000 pacientes tratados con dabigatrán de 150 mg desarrollarían una hemorragia grave

dabigatrán 
de 150 mg

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_4846cdd9-4d7e-47cf-b0ef-bef8a8aef15d-1621889217506?_k=p8t3dc
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100

¿Podría utilizarse un medicamento llamado edoxabán para evitar la aparición de un nuevo ictus 
en pacientes adultos que lo sufrieron previamente y que tienen diagnosticada una arritmia 

llamada fibrilación auricular en lugar del tratamiento con warfarina?

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)  
EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

Nuevo ictus

Seguimiento: media 2,8 años

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Por a una imprecisión muy grave

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Por a una imprecisión muy grave

desenlaces efecto absoluto certeza en la evidencia

Hemorragia grave

Seguimiento: media 2,8 años

¿CUÁL ES LA PREGUNTA? 

Diferencia: 9 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 22 menos a 7 más por 1000 pacientes)
Basados en datos de 3967 pacientes en un estudio

Diferencia: 13 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 27 menos a 7 más por 1000 pacientes)

Basados en datos de 3967 pacientes en un estudio

edoxabán

edoxabán

warfarina

warfarina

por 1000
84

Ver presentación

100

por 1000
68

100

por 1000
59

100

por 1000
71

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_84de180e-e33c-4363-bcf5-646786908d0a-1620633742291?_k=8b2e6e
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En la aparición de un nuevo ictus se observó una diferencia de
9 ictus menos por cada 1000 pacientes tratados con edoxabán

En el mejor de los casos, se evitarían 22 ictus en 1000 pacientes tratados y en el peor de los casos se producirían 7 nuevos ictus más por 1000 pacientes 
tratados con edoxabán frente a los tratados con warfarina

el valor medio de aparición de nuevos ictus al tomar

warfarina fue de 68

0 68 1000

0 59 1000
edoxabán fue de 59

nuevo ictus

68 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían un nuevo ictus

warfarina

59 de los 1000 pacientes tratados con edoxabán desarrollarían un nuevo ictus
edoxabán

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_84de180e-e33c-4363-bcf5-646786908d0a-1620633742291?_k=8b2e6e
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Hemorragia grave

En la aparición de hemorragias graves se observó una diferencia de  
13 episodios de hemorragias graves menos por cada 1000 pacientes tratados  

con edoxabán frente a tratarlos con warfarina

En los pacientes tratados con edoxabán, en el mejor de los casos se evitarían 27 hemorragias graves en 1000 pacientes  
y en el peor de los casos se producirían 7 hemorragias graves por 1000 pacientes tratados

el valor medio de aparición de Hemorragia grave al tomar

warfarina fue de 84

0 84 1000

0 71 1000
edoxabán fue de 71

84 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían una hemorragia grave

warfarina

71 de los 1000 pacientes tratados con edoxabán desarrollarían una hemorragia grave
edoxabán

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_84de180e-e33c-4363-bcf5-646786908d0a-1620633742291?_k=8b2e6e
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¿Podría utilizarse un medicamento llamado rivaroxabán para evitar la aparición de un nuevo 
ictus en pacientes adultos que lo sufrieron previamente y que tienen diagnosticada una arritmia 

llamada fibrilación auricular en lugar del tratamiento con warfarina?

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)  
EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

Nuevo ictus

Seguimiento:  
rango de 28 a 676 días

 
BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Por grave imprecisión

 
MUY BAJA

Debido al grave riesgo de sesgo
Debido a evidencia indirecta grave

Por grave imprecisión

desenlaces efecto absoluto certeza en la evidencia

Hemorragia grave

Seguimiento: 
rango de 28 a 676 días

¿CUÁL ES LA PREGUNTA? 

Diferencia: 1 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 9 menos a 10 más por 1000 pacientes)

Basados en datos de 7663 pacientes de 2 estudios

Diferencia: 1 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 9 menos a 10 más por 1000 pacientes)

Basados en datos de 7663 pacientes de 2 estudios

rivaroxabán

rivaroxabán

warfarina

warfarina

Ver presentación

100

por 1000
45

100

por 1000
44

100

por 1000
45

100

por 1000
44

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_98431312-4e97-479e-8b80-8c06ede902b3-1621798488310?_k=wz5u06 http://
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En la aparición de un nuevo ictus se observó una diferencia de
1 ictus menos por cada 1000 pacientes tratados con rivaroxabán

En el mejor de los casos, se evitarían 9 ictus en 1000 pacientes tratados y en el peor de los casos se producirían 10 nuevos ictus más por 1000 pacientes 
tratados con rivaroxabán frente a los tratados con warfarina

el valor medio de aparición de nuevos ictus al tomar

warfarina fue de 45

0 45 1000

0 44 1000
rivaroxabán fue de 44

nuevo ictus

45 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían un nuevo ictus

warfarina

44 de los 1000 pacientes tratados con rivaroxabán desarrollarían un nuevo ictus
rivaroxabán

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_98431312-4e97-479e-8b80-8c06ede902b3-1621798488310?_k=wz5u06 http://
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Hemorragia grave

En la aparición de hemorragias graves se observó una diferencia de  
1 episodio de HEMORRAGIA GRAVE menos por cada 1000 pacientes tratados  

con rivaroxabán frente a tratarlos con warfarina

En los pacientes tratados con rivaroxabán en el mejor de los casos se evitarían 9 hemorragias graves en 1000 pacientes  
y en el peor de los casos se producirían 10 hemorragias grave por 1000 pacientes tratados

el valor medio de aparición de Hemorragia grave al tomar

warfarina fue de 45

0 45 1000

0 44 1000
rivaroxabán fue de 44

45 de los 1000 pacientes tratados con warfarina desarrollarían una hemorragia grave

warfarina

44 de los 1000 pacientes tratados con rivaroxabán desarrollarían una hemorragia grave
rivaroxabán

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_98431312-4e97-479e-8b80-8c06ede902b3-1621798488310?_k=wz5u06 http://
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En pacientes adultos con una enfermedad cardíaca llamada foramen oval permeable (FOP) 
que han sufrido previamente un ictus isquémico ¿podría utilizarse el cierre mediante cirugía 

más un tratamiento médico llamado antiplaquetario para evitar la aparición de un nuevo ictus 
o sería mejor tratarse con anticoagulación? 

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)  
EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

ictus isquémico

Seguimiento: a 5,3 años

 
BAJA

Debido a una imprecisión muy grave

 
moderada

Por grave imprecisión

desenlaces efecto absoluto certeza en la evidencia

Hemorragia grave

Seguimiento: a 5,3 años

¿CUÁL ES LA PREGUNTA? 

Diferencia: 16 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 29 menos a 10 más por 1000 pacientes)
Basados en datos de 2000 pacientes en 5 estudios

Diferencia: 20 más por 1000 pacientes 
(IC 95% de 27 menos a 2 menos por 1000 pacientes)
Basados en datos de 2000 pacientes en 5 estudios

cierre de fop más 
ANTIPLAQUETARIOS

cierre de fop más 
ANTIPLAQUETARIOS

ANTICOAGULACIÓN

ANTICOAGULACIÓN

Ver presentación

100

por 1000
29

100

por 1000
13

100

por 1000
7

100

por 1000
27

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_4f88d3e2-20d0-413d-9059-e13314350df5-1621839528587?_k=8n1u4l
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En la aparición de un nuevo ictus se observó una diferencia de 16 ictus menos  
por cada 1000 pacientes tratados con cierre de fop más ANTIPLAQUETARIOS  

FRENTE A LOS TRATADOS CON ANTICOAGULANTES

En el mejor de los casos, se evitarían 29 ictus en 1000 pacientes tratados con cirugía más antiplaquetarios y en el peor de los casos se producirían  
10 nuevos ictus por 1000 pacientes tratados con cirugía más antiplaquetarios frente a tratarlos con anticoagulantes

el valor medio de aparición de nuevos ictus al tomar

anticoagulantes fue de 29

0 29 1000

0 13 1000
cierre de fop más ANTIPLAQUETARIOS fue de 13

nuevo ictus

29 de los 1000 pacientes tratados con anticoagulantes desarrollarían un nuevo ictus

anticoagulantes

13 de los 1000 pacientes tratados con cierre de FOP más antiplaquetarios desarrollarían un nuevo ictus

cierre de fop más 
antiplaquetarios

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_4f88d3e2-20d0-413d-9059-e13314350df5-1621839528587?_k=8n1u4l
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Hemorragia grave

En la aparición de hemorragias graves se observó una diferencia de  
20 EPISODIOS de hemorragias graves menos por cada 1000 pacientes tratados  

con cierre de fop más antiplaquetarios frente a tratarlos con anticoagulaNTES

En el mejor de los casos, se evitarían 27 hemorragias graves en 1000 paciente tratados con cirugía más atiplaquetarios y en el peor de los casos  
se evitarían 2 hemorragias graves por 1000 pacientes tratados con cirugía más antiplaquetarios frente a tratarlos con anticoagulantes

el valor medio de aparición de Hemorragia grave al tomar

anticoagulantes fue de 27

0 27 1000

0 7 1000
cierre de fop más antiplaquetarios fue de 7

27 de los 1000 pacientes tratados con anticoagulantes desarrollarían una hemorragia grave

anticoagulantes

7 de los 1000 pacientes tratados con cierre de FOP más antiplaquetarios desarrollarían una hemorragia grave

cierre de fop más 
antiplaquetarios

Ver presentación

https://gdt.gradepro.org/presentations/#/isof/isof_4f88d3e2-20d0-413d-9059-e13314350df5-1621839528587?_k=8n1u4l
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En pacientes adultos con una enfermedad cardíaca llamada foramen oval permeable (FOP) 
que han sufrido previamente un ictus isquémico ¿podría utilizarse el cierre mediante cirugía 

más un tratamiento médico llamado antiplaquetario para evitar la aparición de un nuevo ictus 
o sería mejor tratar con antiplaquetarios solos?

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)  
EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

ictus isquémico

Seguimiento: a 3,8 años

 
moderada

Por grave imprecisión

 
moderada

Por grave imprecisión

desenlaces efecto absoluto certeza en la evidencia

Hemorragia grave

Seguimiento: a 3,8 años

¿CUÁL ES LA PREGUNTA? 

Diferencia: 87 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 100 menos a 33 menos por 1000 pacientes)

Basados en datos de 2000 pacientes en 5 estudios

Diferencia: 7 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 14 menos a 1 más por 1000 pacientes)

Basados en datos de 2000 pacientes en 5 estudios

cierre de fop más 
antiplaquetarios

cierre de fop más 
antiplaquetarios

antiplaquetarios

antiplaquetarios

Ver presentación

100

por 1000
13

100

por 1000
7

100

por 1000
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En la aparición de nuevo ictus se observó una diferencia de 87 ictus menos  
por cada 1000 pacientes tratados con cierre del FOP más antiplaquetarios frente a  

tratarlos con antiplaquetarios

En el mejor de los casos, se evitarían 100 ictus en 1000 pacientes tratados con cirugía más antiplaquetarios y en el peor de los casos se evitarían  
33 nuevos ictus por 1000 pacientes tratados con cirugía más antiplaquetarios frente a tratarlos con antiplaquetarios

el valor medio de aparición de nuevos ictus al tomar

ANTIPLAQUETARIOS fue de 100

0 100 1000

0 13 1000
cierre de fop más antiplaquetarios fue de 13

nuevo ictus

100 de 1000 pacientes tratados con antiplaquetarios solo desarrollarían un nuevo ictus

anticoagulantes

13 de los 1000 pacientes tratados con cierre de FOP más antiplaquetarios desarrollarían un nuevo ictus

cierre de fop más 
antiplaquetarios

Ver presentación
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Hemorragia grave

En la aparición de hemorragias graves se observó una diferencia de  
7 episodios de hemorragias graves menos por cada 1000 pacientes tratados con  

cierre del FOP más antiplaquetarios frente a tratarlos con antiplaquetarios

En el mejor de los casos, se evitarían 14 hemorragias en 1000 paciente tratados con cirugía más atiplaquetarios y en el peor de los casos  
se produciría 1 hemorragia más por 1000 pacientes tratados con cirugía más antiplaquetarios frente a tratarlos con antiplaquetarios

el valor medio de aparición de Hemorragia grave al tomar

ANTIPLAQUETARIOS fue de 14

014 1000

0 7 1000
cierre de fop más antiplaquetarios fue de 7

14 de los 1000 pacientes tratados con anticoagulantes desarrollarían una hemorragia grave

ANTIPLAQUETARIOS

7 de los 1000 pacientes tratados con cierre de FOP más antiplaquetarios desarrollarían una hemorragia grave

cierre de fop más 
antiplaquetarios

Ver presentación
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En pacientes adultos con una enfermedad cardíaca llamada foramen oval permeable (FOP) 
que han sufrido previamente un ictus isquémico ¿podría utilizarse un tratamiento médico 

llamado anticoagulación para evitar la aparición de un nuevo ictus o sería mejor tratar con un 
tratamiento médico llamado antiplaquetarios?

BREVE RESUMEN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS (EVIDENCIA)  
EN LAS PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS

ictus isquémico

Seguimiento: a 5,3 años

 
BAJA

Debido a una imprecisión muy grave

 
moderada

Por grave imprecisión

desenlaces efecto absoluto certeza en la evidencia

sangrado o hemorragia 
mayor

Seguimiento: a 3,2 años

¿CUÁL ES LA PREGUNTA? 

Diferencia: 71 menos por 1000 pacientes 
(IC 95% de 100 menos a 17 más por 1000 pacientes)
Basados en datos de 2000 pacientes en 5 estudios

Diferencia: 12 más por 1000 pacientes 
(IC 95% de 5 menos a 65 más por 1000 pacientes)
Basados en datos de 2000 pacientes en 5 estudios

ANTICOAGULANTES

ANTICOAGULANTES

antiplaquetarios

antiplaquetarios

Ver presentación
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En la aparición de nuevo ictus se observó una diferencia de 71 ictus menos  
por cada 1000 pacientes tratados con ANTIPLAQUETARIOS  

frente a tratarlos con ANTICOAGULANTES

En el mejor de los casos, se evitarían 100 ictus en 1000 pacientes tratados con antiplaquetarios y en el peor de los casos se producirían  
17 nuevos ictus por 1000 pacientes tratados con anticoagulantes

el valor medio de aparición de nuevos ictus al tomar

antiplaquetarios fue de 100

0 100 1000

0 29 1000
ANTICOAGULANTES FUE DE 29

nuevo ictus

100 de 1000 pacientes tratados con antiplaquetarios solo desarrollarían un nuevo ictus

ANTIPLAQUETARIOS

29 de 1000 pacientes tratados con anticoagulantes desarrollarían un nuevo ictus
ANTICOAGULANTES

Ver presentación
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Hemorragia grave

En la aparición de hemorragias graves se observó una diferencia de  
12 episodios más de hemorragias graves por cada 1000 pacientes tratados  

con anticoagulantes frente a tratar con antiplaquetarios

En el mejor de los casos, se evitarían 5 hemorragias en 1000 paciente tratados con antiplaquetarios y en el peor de los casos  
se producirían 65 hemorragias más por 1000 pacientes tratados con anticoagulantes frente a tratarlos con antiplaquetarios

el valor medio de aparición de Hemorragia grave al tomar

ANTIPLAQUETARIOS fue de 14

014 1000

0 26 1000
anticoagulantes fue de 26

14 de los 1000 pacientes tratados con antiplaquetarios desarrollarían una hemorragia grave

ANTIPLAQUETARIOS

26 de los 1000 pacientes tratados con anticoagulantes desarrollarían una hemorragia grave
anticoagulantes

Ver presentación
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A
nticoagulantes directos frente a anticoagulantes inhibidores de la vitam

ina k en pacientes con ictus previo y estenosis m
itral.
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N

TA
C

IÓ
N

A
nticoagulantes directos frente a anticoagulantes inhibidores de la vitam

ina k en pacientes con ictus previo y prótesis valvular 
m

ecánica.

R
E

C
O

M
E

N
D

A
C

IO
N

E
S

S
U

G
E

R
IM

O
S

 E
N

 C
O

N
TR

A
 D

E
 LA

 IN
TE

R
V

E
N

C
IÓ

N
 O

 A
 F

A
V

O
R

 D
E

L C
O

M
P

A
R

A
D

O
R

E
n p

a
cientes a

d
ultos con ind

ica
ción d

e p
revención secund

a
ria

 d
e ictus y p

rótesis va
lvula

r m
ecá

nica
, se sugiere no utiliza

r 
a

nticoa
gula

ntes ora
les d

irectos frente a
 a

a
nticoa

gula
ntes ora

les a
ntivita

m
ina

 K.

P
O

R
 Q

U
É

 E
STA

 R
E

C
O

M
E

N
D

A
C

IÓ
N

¿P
or q

u
é se rea

liza
 esta

 recom
en

d
a

ción
?

E
sta

 
reco

m
en

d
a

ció
n

 
su

g
iere 

n
o 

u
tiliza

r 
los 

a
ntica

g
u

a
la

ntes 
o

ra
les 

d
irectos 

frente 
a

 
a

ntico
a

g
u

la
ntes 

o
ra

les 
a

ntivita
m

in
a

 K
, ya

 q
u

e tra
ta

r a
 la

s p
erso

n
a

s q
u

e ha
n

 su
frid

o u
n

 ictu
s y tien

en
 u

n
a

 p
rótesis m

ecá
n

ica
 en

 a
lg

u
n

a
 vá

lvu
la

 
d

el co
ra

zó
n

 co
n

 a
ntico

a
g

u
la

ntes o
ra

les d
irectos p

o
d

ría
 ser m

en
os b

en
eficioso y ten

er m
á

s riesg
o q

u
e tra

ta
r a

 esta
s 

p
erso

n
a

s co
n

 a
ntico

a
g

u
la

ntes o
ra

les a
ntivita

m
in

a
 K

.

B
en

efi
cios y riesg

os

N
o se con

oce los efectos d
esea

b
les o n

o d
esea

b
les q

ue los a
n

ticoa
g

ula
n

tes ora
les d

irectos p
ued

en
  p

rod
ucir en

 p
a

cien
tes 

con
 un

a
 p

rótesis m
ecá

n
ica

 en
 un

a
 vá

lvula
 ca

rd
ía

ca
.

In
form

a
ción

 a
d

icion
a

l

La
 recom

en
d

a
ción

 sería
 en

 con
tra

 d
e la

 in
terven

ción
, d

e form
a

 d
éb

il, a
 la

 esp
era

 d
e n

uevos estud
ios b

ien
 d

iseñ
a

d
os 

p
a

ra
 ca

d
a

 un
o d

e los g
rup

os d
e p

a
cien

tes q
ue d

em
uestren

 la
 efica

cia
 y efectivid

a
d

 d
e la

 in
terven

ción (sig
uien

d
o los 

criterios p
ub

lica
d

os d
e  G

uia
S

a
lud

, se con
sid

era
 recom

en
d

a
ción

 d
éb

il a
q

uella
 en

 la
 q

ue la
 m

a
yoría

 d
e la

s p
erson

a
s en

 
esta

 situa
ción

 esta
ría

n
 d

e a
cuerd

o con
 la

 a
cción

 sug
erid

a
, p

ero m
ucha

s esta
ría

n
 en

 d
esa

cuerd
o).

LO
 Q

U
E

 SIG
N

IFIC
A

 P
A

R
A

 U
STE

D

¿Q
u

é p
u

ed
e u

sted
 ha

cer?

P
od

ría
 ser im

p
orta

n
te p

a
ra

 usted
, si ha

 p
a

d
ecid

o un
 ictus, ha

b
la

r con
 su m

éd
ico, p

a
ra

 con
ocer si tien

e un
a

 p
rótesis 

m
ecá

n
ica

 en
 a

lg
un

a
 vá

lvula
 ca

rd
ía

ca
, y lo q

ue sig
n

ifica
 p

a
ra

 usted
.

La
 m

a
yo

ría
 d

e la
s p

erso
n

a
s en

 esta
 situ

a
ció

n
 esta

ría
n

 d
e a

cu
erd

o
 co

n
 la

 a
cció

n
 su

g
erid

a
, p

ero
 m

u
cha

s esta
ría

n
 

en
 d

esa
cu

erd
o

. La
s herra

m
ien

ta
s d

e tom
a

 d
e d

ecision
es p

ued
en

 ser útiles com
o a

yud
a

 p
a

ra
 la

 tom
a

 d
e d

ecision
es 

coheren
te con

 los va
lores y p

referen
cia

s d
e ca

d
a

 p
erson

a
.

H
a

b
la

r con
 su

 m
éd

ico

S
ob

re com
o se sien

te a
cerca

 d
e la

s sig
uien

tes cuestion
es, p

a
ra

 d
ecid

ir si es m
ejor tom

a
r a

n
ticoa

g
ula

n
tes ora

les d
irectos 

o a
n

ticoa
g

ua
la

n
tes ora

les in
hib

id
ores d

e la
 vita

m
in

a
 K.

• Q
ué tip

o d
e m

ed
ica

m
en

to está
 utiliza

n
d

o p
a

ra
 p

reven
ir un

 n
uevo ictus.

• S
i ha

 sufrid
o a

lg
ún

 n
uevo ictus d

esd
e q

ue está
 tom

a
n

d
o el m

ed
ica

m
en

to p
a

ra
 p

reven
irlos.

• C
óm

o tolera
 el m

ed
ica

m
en

to, si le sien
ta

 b
ien

 o le p
rod

uce m
olestia

s d
ig

estiva
s, hem

orra
g

ia
s u otro tip

o d
e efecto q

ue 
p

erjud
iq

ue su sa
lud

.
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