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DOBLE ANTIAGREGACIÓN VS ALTEPLASA: LO QUE SABEMOS

• Ictus minor (NIHSS <5): 50% del total de ictus isquémicos.
• En ictus minor no discapacitantes, alteplasa no mejora pronóstico a los 90 

días, pero sí confiere un mayor riesgo hemorrágico (PRISMS).
• Dos estudios confirman eficacia y seguridad de DA en las primeras 12-24h en 

ictus minor y AIT (alto riesgo) (POINT y CHANCE). 
• Beneficio en evitar la recurrencia de ictus máximo las primeras 2 semanas 

(CHANCE). 
• ¿Es DA no inferior a alteplasa en pacientes con ictus minor no 

discapacitantes? ¿Menor riesgo hemorrágico?



Antiplatelet vs R-tPA for 
Acute Mild Ischemic Stroke 
(ARAMIS) study

Métodos:

• Ensayo clínico multicéntrico (38 hospitales en China) randomizado 1:1, no inferioridad. 
• DA comparada con alteplasa en las primeras 4,5 horas.
• Criterios de inclusión: Pacientes adultos, ictus minor no discapaciante, NIHSS ≤ 5, TC o RM.
• Criterios de exclusión: mRS ≥ 2, hemorragia cerebral, indicación de anticoagulación.
• Protocolo: dosis de carga de clopidogrel (300mg → 75mg) + AAS (sin dosis de carga, 100mg).

• Mantenimiento de DA entre 12-90 días (según indicación) → antiagreg simple.

• Outcome primario: mRS 90 días (0-1), 
• Outcome secundarios: mRS 90 días (0-2), cambio NIHSS en primeras 24h (± 2), reictus a los 90 

días, mortalidad a los 90 días, hemorragia intracraneal sintomática (NIHSS >4), cualquier 
sangrado sistémico. 

• Estudio de cálculo muestral
• Estudio estadístico: límite de no inferioridad en -4,5%, p <0,05



Antiplatelet vs R-tPA for 
Acute Mild Ischemic Stroke 
(ARAMIS) study

• Resultados: 760 pacientes (393 DA, 367 alteplasa). 
• 147 desv protocolo (cambio DA por alteplasa y viceversa). 
• Análisis por protocolo e intención de trarar resultados similares. 

• Edad media: 64 años (57-71). Sexo: 31% mujeres. 
• NIHSS medio: 2 (1-3). 
• Mediana de tiempo ictus-tratamiento: 182min (133-230) DA vs 180min (126-225) alteplasa.
• 33,7% no estudio vascular. 







Antiplatelet vs R-tPA for 
Acute Mild Ischemic Stroke 
(ARAMIS) study

Limitaciones:

• Estudio de no inferioridad → no se puede establecer como un tratamiento estándar.
• Guías actuales AHA 2021 y ESO 2021 no incluyen la DA como tratamiento en primeras 4,5h (sí en las 

primeras 24h)
• Desviaciones del protocolo 20,4% (147: 87 DA→ Alt // 60 Alt → DA).

• Estudios por intención de tratar y por protocolo arrojan resultados similares. 

• No estudio vascular 33,7% (¿estenosis intracraneal / oclusión de gran vaso?).
• Ictus con NIHSS 4-5 → ¿posible superioridad de alteplasa?
• Evaluadores ciegos, pero neurólogos que reevalúan a los pacientes no ciegos 
• Exclusión de pacientes con causa cardioembólica
• Minoría de mujeres. Población asiática. 
• Resultados “demasiado” buenos en ambos grupos respecto a la literatura previa. 



Antiplatelet vs R-tPA for 
Acute Mild Ischemic Stroke 
(ARAMIS) study

Conclusiones:

• La DA es no inferior a alteplasa en pacientes con ictus minor no discapacitante en las 
primeras 4,5 horas. 

• Menor perfil de hemorragias intracraneales o eventos hemorrágicos. 



RÉPLICAS A ESTE ESTUDIO

• FiV no implica una 
mejoría significativa en el 
pronóstico de los ictus 
minor respecto al mejor 
tratamiento médico 
(MTM)

• Aumento de riesgo de 
hemorragia intracraneal 
respecto al MTM. 

• FiV puede no ser 
superior al MTM en ictus 
minor no 
discapacitantes. 



RÉPLICAS A ESTE ESTUDIO

• DA y FiV presentan 
similar mRS a los 90 
días en ictus minor.

• Similar mortalidad.

• Más hemorragias 
sintomáticas 
intracraneales en FiV. 



RÉPLICAS A ESTE ESTUDIO

• Alteplasa no tiene 
un beneficio 
adicional en ictus 
minor no 
discapacitantes 
comparado con el 
MTM



RÉPLICAS A ESTE ESTUDIO

• Ensayo parado por futilidad. 886 pacientes. 

• Similar tasa de mejoría funcional (mRS 3 meses). Aumento de mortalidad 
significativo y de hemorragias intracraneales (casi significativo). 

• No hay beneficio y sí un posible daño de usar tenecteplasa en pacientes con 
oclusión de gran vaso e ictus minor (NIHSS < 5). 



MUCHAS GRACIAS
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