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If untreated, the risk of early recurrence of ischemic stroke in
patients with AF is between 0.5% and 1.3% per day.



Guía ESO 2019
Recomendaciones

• Antiagregación durante las primeras 48 horas

• Iniciar anticoagulación DOAC (o AVK; evitando heparina)

NIHSS <81 NIHSS 8-16 NIHSS >16

3-4 días 7 días 14 días

1. Volumen de infarto <1,5 cm





Guía ESC 2018 (1-3-6-12)



1-2-3-4 
• Japón (2 observacionales) + validación

con registro Europeo

• Mediana de inicio de DOAC para los cuatro
grupos de ictus; definen inicio precoz
como un día menos:

▪ Japón: 2-3-4-5

▪ Inicio precoz: 1-2-3-4

▪ Europa: 2-5-8-8



• HR 0,5 [95% CI 0,27 - 0,89]

• mismo riesgo de hemorragias graves

• Estudio no aleatorizado

• Más fibrinolisis / trombectomía en el grupo precoz

▪ neuroimagen en 24 horas del ictus

• Ictus graves excluidos

• Mayor efecto del rivaroxaban en japoneses

Menor riesgo de ictus… en Japón

¡Ojo!

Todo el mundo pasa de las guías

AIT NIH <8 NIH 8-16 NIH >16

2 días 3-4 días 7 días 14 días

2 (1-3) 5 (2-10) 8 (4-14) 8 (4-14)

Mediana y rango intercuartílico



Tipo de ictus Menor Moderado Mayor

Precoz <48 horas <48 horas 6-7 días

Tardío 3-4 días 6-7 días 12-14 días

¿Un ictus moderado?



Menor

• ≤1,5 cm

Moderado

• Una rama de ACM o ACA

Mayor

• ACM, ACA o ACP completa

• ≥2 ramas de ACM

• ≥2 territorios

• ≥1,5 cm en cerebelo o
tronco









Recomendaciones
Ictus o AIT asociado a FA no valvular tras comprobar que no hay hemorragia…



Recomendaciones
• En AIT se podría anticoagular en 24 horas con imagen

• En infartos pequeños o medianos parece seguro ≤48 horas

• En infartos mayores es posible a la semana

• Las guías contemplan dos semanas en infartos grandes

• La evidencia actualmente no apoya ninguna actitud1

1. pero parece favorecer tiempos más cortos



Muchas gracias
Podéis encontrar estas diapositivas en

cerebro.neocities.org
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