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5.3. Tratamiento antiagregante

Pregunta

¿Se debe iniciar tratamiento antiagregante de forma inmediata desde AP en personas con sos-
pecha de ictus agudo?

Recomendaciones

BPC
No iniciar tratamiento antiagregante en personas con ictus antes de descartar he-
morragia mediante una tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética 
(RM). 

Fuerte a 
favor

Se recomienda iniciar tratamiento antiagregante en personas con ictus isquémico 
agudo tan pronto se descarte hemorragia intracraneal por técnicas de imagen.

Justificación

Se ha considerado seguir siendo prudentes y mantener la idea de no iniciar tratamiento antiagre-
gante desde AP hasta no haber descartado mediante prueba de imagen la presencia de hemorra-
gia intracraneal. De lo que sí hay evidencia es de que, una vez descartada la presencia de hemo-
rragia intracraneal, el inicio de tratamiento antiagregante en personas con ictus isquémico agudo 
sí tiene beneficios en el paciente.




