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Guía de Práctica Clínica sobre Prevención Secundaria de
Ictus

Informe del 3º ciclo de actualización continuada [Enero 2026]

Introducción

Tal como plantea el Manual Metodológico de Elaboración de GPC en el SNS (MMET)1,
el Programa de Guías de Práctica Clínica del Sistema Nacional de Salud incorpora para
la actualización de sus GPC, la actualización continuada, en lugar de la actualización
periódica (cada 5 años).

En el presente documento, se presenta el informe del tercer ciclo de actualización
continuada de la GPC sobre Prevención Secundaria de Ictus (ver anexo 1).

El proceso de actualización continuada, se ha realizado siguiendo el procedimiento2 de
trabajo aprobado en noviembre de 2018 por el Consejo Ejecutivo de GuíaSalud. En tal
sentido, de las 4 preguntas clínicas que consta la GPC, se han priorizado para la
monitorización, por la baja calidad de la evidencia, incertidumbres y probabilidad de que
se genere nueva evidencia que puedan afectar sus recomendaciones, las siguientes
preguntas:

 Pregunta número 1:
En pacientes con fibrilación auricular no valvular y antecedentes de un episodio de
ictus isquémico o ataque isquémico transitorio, ¿el tratamiento antitrombótico
(anticoagulante/antiagregante plaquetario) reduce el riesgo de nuevos episodios?

Subpregunta 1.1: En pacientes con fibrilación auricular en prevención secundaria de
ictus ¿podría utilizarse apixabán 5 mg 2 veces al día?

Subpregunta 1.2: En pacientes con fibrilación auricular en prevención secundaria de
ictus ¿podría utilizarse dabigatrán 110 mg 2 veces al día?

Subpregunta 1.3: En pacientes con fibrilación auricular en prevención secundaria de
ictus ¿podría utilizarse dabigatrán 150 mg 2 veces al día?

Subpregunta 1.4: En pacientes con fibrilación auricular en prevención secundaria de
ictus ¿podría utilizarse edoxabán 60 mg una vez al día?

Subpregunta 1.5: En pacientes con fibrilación auricular en prevención secundaria de
ictus ¿podría utilizarse rivaroxabán a dosis 15-20 mg/24 horas?

1 Grupo de trabajo para la actualización del Manual de Elaboración de GPC. Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualización del Manual Metodológico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud (IACS); 2016 [10 de febrero de 2023]. Disponible en: [https://portal.guiasalud.es/egpc/manual-elaboracion-introduccion/].
2 GuíaSalud-Biblioteca de Guías de Práctica Clínica (GPC) del Sistema Nacional de Salud (SNS). Programa de GPC en el SNS. Procedimiento de
Actualización Continuada. 22 de noviembre de 2018.
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 Pregunta número 4:
¿Cuál es la actitud terapéutica que hay que adoptar en un paciente que presenta
una hemorragia intracerebral durante el tratamiento con antitrombóticos?

Resumen de resultado del 3º ciclo de actualización continuada:

Para la pregunta 1 (con sus cinco subpreguntas), del total de las 13 referencias
bibliográficas identificadas se encontraron 2 referencias pertinentes aunque no fueron

consideradas relevantes.

Para la pregunta 4, del total de las 45 referencias bibliográficas identificadas, 14 fueron
pertinentes, aunque ninguna referencia fue considerada relevante.

Como resultado del proceso de actualización continuada, se concluye que, al no

encontrar nueva evidencia clave, para las preguntas priorizadas no es necesario
modificar ningunas de las recomendaciones.
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Anexo 1. Tercer ciclo de actualización continuada

En este anexo, se presenta la información detallada del tercer ciclo de actualización

continuada de la GPC sobre prevención secundaria de ictus. Las etapas

fundamentales de este proceso, han sido las siguientes:

1. Priorización de las preguntas clínicas a revisar.

2. Mapeo de las preguntas clínicas priorizadas.

3. Monitorización de las preguntas clínicas:

3. 1 Búsqueda y resultado del cribado.

3. 2 Evaluación del impacto potencial de la nueva evidencia.

3. 3 Revisión de las recomendaciones para valorar la necesidad de

actualización.
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1. Priorización de las Preguntas clínicas a revisar:

El resultado de la valoración y priorización de las 2 preguntas clínicas de esta GPC, es
el siguiente:

Preguntas priorizadas para la monitorización y criterios utilizados:

 En pacientes con fibrilación auricular no valvular y antecedentes de un episodio de
ictus isquémico o ataque isquémico transitorio, ¿el tratamiento antitrombótico
(anticoagulante/antiagregante plaquetario) reduce el riesgo de nuevos episodios?

Esta pregunta se compone de las siguientes subpreguntas:

o Subpregunta 1.1. En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria ictus ¿podría utilizarse apixabán 5 mg 2 veces al día?

o Subpregunta 1.2. En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria de ictus ¿podría utilizarse dabigatrán 110 mg 2 veces al día?

o Subpregunta 1.3. En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria ictus ¿podría utilizarse dabigatrán 150 mg 2 veces al día?

o Subpregunta 1.4. En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria ictus ¿podría utilizarse edoxabán 60 mg una vez al día?

o Subpregunta 1.5. En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria ictus ¿podría utilizarse rivaroxabán a dosis 15-20 mg/24 horas?

Criterios: baja calidad de la evidencia, incertidumbres y probabilidad de que se
genere nueva evidencia, con la esperada incorporación de fármacos genéricos que
podrían modificar el análisis económico y las recomendaciones (nuevo enfoque de
la evaluación económica).

 ¿Cuál es la actitud terapéutica que hay que adoptar en un paciente que presenta
una hemorragia intracerebral durante el tratamiento con antitrombóticos?

Criterios: ausencia de evidencia disponible, incertidumbres y la necesidad

manifestada por los clínicos de pautas homogéneas en el tratamiento de pacientes
en prevención secundaria de ictus y hemorragia.

Preguntas no priorizadas para monitorizar:

 En pacientes con foramen oval permeable (FOP) y antecedentes de un episodio de
ictus isquémico o ataque isquémico transitorio, ¿el tratamiento antitrombótico
(anticoagulante/antiagregante plaquetario) reduce el riesgo de nuevos episodios?

 En pacientes con prótesis valvular cardiaca, estenosis mitral y/o prolapso de la
válvula mitral y antecedentes de un episodio de ictus isquémico o ataque isquémico
transitorio, ¿el tratamiento antitrombótico (anticoagulante/antiagregante plaquetario)
reduce el riesgo de nuevos episodios?
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2. Mapeo de las preguntas clínicas priorizadas

En este apartado, se presenta cada una de las preguntas clínicas priorizadas con
sus recomendaciones y referencias bibliográficas.

Fecha de la búsqueda: 15/01/2026

 Pregunta

En pacientes con fibrilación auricular no valvular y antecedentes de un episodio
de ictus isquémico o ataque isquémico transitorio, ¿el tratamiento
antitrombótico (anticoagulante/antiagregante plaquetario) reduce el riesgo de
nuevos episodios?

Subpregunta 1.1: En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria de ictus ¿podría utilizarse apixabán 5 mg 2 veces al día?

Subpregunta 1.2: En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria de ictus ¿podría utilizarse dabigatrán 110 mg 2 veces al día?

Subpregunta 1.3: En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria de ictus ¿podría utilizarse dabigatrán 150 mg 2 veces al día?

Subpregunta 1.4: En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria de ictus ¿podría utilizarse edoxabán 60 mg una vez al día?

Subpregunta 1.5: En pacientes con fibrilación auricular en prevención
secundaria de ictus ¿podría utilizarse rivaroxabán a dosis 15-20 mg/24 horas?

 Recomendaciones

DÉBIL A FAVOR

1. En pacientes adultos con indicación de prevención secundaria de
ictus y fibrilación auricular no valvular se sugiere utilizar apixabán
frente a warfarina.
DÉBIL A FAVOR

2. En pacientes adultos con indicación de prevención secundaria de ictus y
fibrilación auricular no valvular se sugiere utilizar dabigatrán 110 mg 2 veces
al día frente a warfarina.

DÉBIL A FAVOR

3. En pacientes adultos con indicación de prevención secundaria de ictus y
fibrilación auricular no valvular se sugiere utilizar dabigatrán 150 mg 2 veces
al día frente a warfarina.

DÉBIL A FAVOR

4. En pacientes adultos con indicación de prevención secundaria de ictus y
fibrilación auricular no valvular, se sugiere utilizar edoxabán frente a warfarina.

DÉBIL A FAVOR

5. En pacientes adultos con indicación de prevención secundaria de ictus y
fibrilación auricular no valvular se sugiere utilizar rivaroxabán frente a
warfarina.
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3 Referencias extraídas de la Guía de Práctica Clínica manteniendo su numeración original.
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 Pregunta:
¿Cuál es la actitud terapéutica que hay que adoptar en un paciente que
presenta una hemorragia intracerebral durante el tratamiento con
antitrombóticos?

 Recomendaciones

RECOMENDACIÓN DE INVESTIGACIÓN

La detección de esta área de incertidumbre representa una necesidad manifiesta para pacientes,
profesionales sanitarios y sistemas de salud.
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3. Monitorización de las preguntas clínicas priorizadas:

3. 1 Búsqueda y resultado del cribado

PERIODO DE BÚSQUEDA

Pregunta
Fecha de

monitorización Desde Hasta
Evidencias

identificadas
Referencias
pertinentes

Referencias
relevantes

En pacientes con fibrilación auricular no valvular y antecedentes de un
episodio de ictus isquémico o ataque isquémico transitorio, ¿el tratamiento
antitrombótico (anticoagulante/antiagregante plaquetario) reduce el riesgo
de nuevos episodios?

01/2026 30/06/2025 15/01/2026 13 2 0

¿Cuál es la actitud terapéutica que hay que adoptar en un paciente que
presenta una hemorragia intracerebral durante el tratamiento con
antitrombóticos?

01/2026 30/06/2025 15/01/2026 45 14 0
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3. 2 Evaluación del impacto potencial de la nueva evidencia.

No se identificaron estudios relevantes o claves que requirieran una evaluación del impacto potencial.

3. 3 Revisión de las recomendaciones para valorar la necesidad de actualizar:

Pregunta Necesidad de actualización Justificación
En pacientes con fibrilación auricular no valvular y
antecedentes de un episodio de ictus isquémico o ataque
isquémico transitorio, ¿el tratamiento antitrombótico
(anticoagulante/antiagregante plaquetario) reduce el
riesgo de nuevos episodios?
Subpregunta 5: En pacientes con fibrilación auricular en
prevención secundaria de ictus ¿podría utilizarse
rivaroxabán a dosis 15-20 mg/24 horas?

La pregunta clínica actual y las recomendaciones son válidas No aplica. (No se encontró ninguna referencia relevante)

¿Cuál es la actitud terapéutica que hay que adoptar en un
paciente que presenta una hemorragia intracerebral
durante el tratamiento con antitrombóticos?

La pregunta clínica actual y las recomendaciones son válidas No aplica. (No se encontró ninguna referencia relevante)


