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Resumen

El tratamiento preventivo del ictus isquémico se basa en la actuacion sobre los factores de riesgo
vascular, asi como en medidas terapéuticas especificas segun el subtipo etiologico de ictus. En el
ictus isquémico de origen aterotrombdtico se indicara un tratamiento antiagregante, estatinas y
procedimientos de intervencion carotidea en casos seleccionados con estenosis de arteria caroti-
da ipsilateral. En los de causa lacunar, tratamiento antiagregante y estatinas. En los de origen car-
dioembadlico, tratamiento anticoagulante (el tipo de agente anticoagulante y la intensidad de la an-
ticoagulacion varian en funcion de la fuente cardioembadlica). En el ictus isquémico de causa inha-
bitual, el tratamiento preventivo dependera de la etiologia. En el ictus criptogénico, antiagregacion
plaquetaria, recomendandose ademas la monitorizacion del ritmo cardiaco prolongada en busca
de fibrilacién auricular paroxistica.

Abstract

Secondary stroke prevention protocol

Preventive treatment for ischemic stroke is based on actions taken on the vascular risk factors as
well as the specific therapeutic measures according to the etiological subtype of the stroke. For
ischemic stroke of atherothrombotic origin, the indication is for antiplatelet therapy, statins and
carotid interventional procedures in selected cases with ipsilateral carotid artery stenosis. In
lacunar stroke, antiplatelet therapy and statins are indicated. For stroke of cardioembolic origin,
the indication is for anticoagulant treatment (the type of anticoagulant agent and the intensity of
the anticoagulation vary according to the cardioembolic source). For ischemic stroke of uncommon
cause, the preventive treatment will depend on the etiology. For cryptogenic stroke, antiplatelet
therapy is recommended, along with extended cardiac rhythm monitoring in search of paroxysmal
atrial fibrillation.

Introduccion

Actuacion sobre los principales
factores de riesgo vascular

El tratamiento preventivo del ictus isquémico se basa en la
actuacién sobre los factores de riesgo vascular (FRV), asi

como en medidas terapéuticas especificas segin el subtipo

etiolégico de ictus'.
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Hipertension arterial

Hay que iniciar tratamiento antihipertensivo, una vez supe-
rada la fase aguda, en los pacientes con cifras superiores a
140790 mm Hg. No existen suficientes evidencias para reco-



mendar una pauta de tratamiento antihipertensiva concreta,
aunque los datos disponibles avalan el uso combinado de
diuréticos e inhibidores de la enzima de conversién de la an-
giotensina (IECA), diuréticos o antagonistas del receptor de

la angiotensina II (ARA-II).

Diabetes mellitus

Dado que uno de cada cuatro pacientes con ictus isquémico
presenta diabetes mellitus (DM) no previamente conocida, se
recomienda evaluar la HbAlc. En los pacientes con DM pre-
via, se debe realizar un estrecho control de los niveles de glu-
cemia, con el objetivo de mantener la HbAlc inferior al 7%.

Hipercolesterolemia

Iniciar tratamiento con atorvastatina 80 mg en todos los pacien-
tes con ictus isquémico de etiologfa aterotrombética o por en-
fermedad de pequefio vaso. En los demds pacientes valorar el
tratamiento con estatinas en funcién del riesgo vascular (coexis-
tencia de otras enfermedades que indican dicho tratamiento
como cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica, DM).

Tabaco

Recomendar el abandono del hibito tabiquico.

Alcohol

Evitar el consumo superior a dos unidades al dia en varones

Yy una €n mujeres.

Prevencion secundaria del ictus
segun subtipo etiol6gico

Ictus isquémico por arteriosclerosis
de gran vaso

Antiagregacién plaquetaria

Iniciar  tratamiento con antiagregantes plaquetarios
como icido acetilsalicilico (AAS) (300 mg/dia), clopidogrel
(75 mg/dfa) o triflusal (600 mg/dfa). En general, no se reco-
mienda el uso de doble antiagregacién, aunque estudios re-
cientes sugieren el posible beneficio de una pauta corta (90
dias) con la combinacién de AAS (75 mg) y clopidogrel (300
mg el primer dia, seguido de 75 mg hasta el dia 90) en pa-
cientes con ataque isquémico transitorio (AI'T) de alto riesgo
o ictus leve. No obstante, antes de aplicar esta pauta en la
préctica clinica, es necesario esperar los resultados de ensa-
yos clinicos en marcha.

Estatinas
Iniciar tratamiento con atorvastatina 80 mg.

PROTOCOLO DE PREVENCION SECUNDARIA DEL ICTUS
Procedimientos de intervencion vascular

Estenosis de arteria carétida interna. Considerar la en-
darterectomia carotidea en los pacientes que hayan sufrido
en los dltimos 6 meses un AI'T, amaurosis fuzgax o infarto
cerebral (IC) con secuelas menores con evidencia de este-
nosis carotidea ipsilateral del 70-99%, en centros que ga-
ranticen una tasa de morbimortalidad quirdrgica inferior al
6%. En los casos de estenosis del 50-70% podria conside-
rarse en varones con FRV y sintomas de afectacién hemis-
férica reciente. Estenosis inferiores al 50% no deben ser
tratadas con endarterectomia carotidea. La angioplastia
transluminal percutinea puede indicarse como alternativa a
la endarterectomia carotidea en casos sintomdticos de este-
nosis carotidea mayor del 70%, especialmente en pacientes
de alto riesgo quirdrgico o en caso de dificultades técnicas
para la endarterectomia, reestenosis tras endarterectomia o
estenosis posradioterapia. La figura 1 muestra un ejemplo
de algoritmo de decisién terapéutica en la estenosis caroti-
dea sintomdtica.

Estenosis de arterias intracraneales. Se recomienda el tra-
tamiento médico que incluye la modificacién de los FRV,
antiagregacién plaquetaria y tratamiento con estatinas. No
estd indicado el tratamiento endovascular.

Ictus isquémico por enfermedad de pequefio
vaso. Infarto lacunar

Antiagregacion plaquetaria

Iniciar tratamiento con antiagregantes plaquetarios como
AAS (300 mg/dia), clopidogrel (75 mg/dia) o triflusal
(600 mg/dia). No estd indicada la doble antiagregacion.

Estatinas
Iniciar tratamiento con atorvastatina 80 mg.

Ictus isquémico de origen cardioembélico
Anticoagulacién oral

Fibrilacién auricular no valvular. Tratamiento anticoagu-
lante oral con antagonistas de la vitamina K, inhibidores di-
rectos de la trombina (dabigatrin) o inhibidores directos del
factor Xa (rivaroxabdn, apixabdn, edoxaban). La seleccién del
anticoagulante es individualizada en funcién de los FRV, co-
morbilidad renal o hepitica, tolerancia, interacciones con
otros firmacos, coste y preferencia del paciente. En caso de
fracaso terapéutico de los antagonistas de la vitamina K no se
considera adecuado aumentar la intensidad de la anticoagu-
lacién (INR). En pacientes tratados con antagonistas de la
vitamina K que presenten labilidad de los valores de INR,
considerar el cambio a otro anticoagulante oral. El momento
de iniciar el tratamiento anticoagulante oral en prevencién
secundaria de ictus serd de 7-14 dias en funcién del tamaiio
del infarto, del desarrollo o no de transformacién hemorri-
gicay del tipo de anticoagulante elegido (ver fichas técnicas).
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