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Hay datos importantes como para sustentar el use de anticoagulacion oral cronica en personas
portadoras de lesiones cardiacas de alto riesgo, incluyendo la mayorfa de las personas que han
tenido sintomas neurologicos isquemicos . Mientras que el tratamiento es muy eficaz en la pre-
vencion del accidente cerebrovascular cardioembolico, puede complicarse por el incremento del
riesgo de hemorragias intracerebrales, en particular entre las personas de edad avanzada. Aun-
que la aspirina impresiona como menos eficaz en la prevencion del accidente cerebrovascular
cardioembolico, es un tratamiento de alternativa cuando esta contraindicada la anticoagulacion
oral. La aspirina tambien puede ser indicada si aparecen sintomas neurologicos, incluso en pa-
cientes en tratamiento con anticoagulacion oral . Rev Arg Cardiol 1995; 63 (4): 385-387.
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Existe confusion acerca del mejor manejo del paciente
en riesgo de padecer un accidente cerebrovascular
(ACV) cardioembolico. Algunos de estos errores de
interpretacion se generan en la falta de diferencia-
cion entre lo que son medidas de largo aliento para
la prevencion primaria y secundaria, respecto de las
recomendaciones acerca del manejo agudo . Proba-
blemente, en el futuro la seleccion de terapias para el
cuadro agudo, o para la prevencion del ACV
cardioembolico, sera determinada por el tipo y seve-
ridad de lesion cardiaca subyacente . Por ejemplo, el
cuidado no puede ser uniforme en pacientes con fi-
brilacion auricular que tengan distinto riesgo embo-
lico. (1) El manejo futuro de las elecciones terapeuti-
cas probablemente varie mucho en la medida en que
se conozca mejor la historia natural de la enferme-
dad cardiaca .

Actualmente, las opciones para el tratamiento pre-
ventivo del ACV cardioembolico son la anticoagula-
cion oral, los antiplaquetarios y los procedimientos
quirurgicos. Para el tratamiento en el cuadro agudo
se cuenta con drogas antitromboticas, tromboliticas,
antiplaquetarias y terapias citoprotectoras . Hay una
evidencia muy potente que permite afirmar que los
anticoagulantes orales son muy efectivos en la pre-
vencion del ACV cardioembolico . (2-5) Por el con-

trario, los datos acerca del manejo de pacientes con
ACV cardioembolico son menos claros, y no se ha
establecido aun la utilidad de la administracion de
drogas antitromboticas para evitar cardioembolias
recurrentes en el periodo agudo del ataque. (6, 7)

La anticoagulacion oral es utilizada con frecuen-
cia para prevenir eventos tromboembolicos en lesio-
nes cardiacas de alto riesgo. Estas drogas son admi-
nistradas a personas con valvulas cardiacas mecani-
cas, en estenosis mitral reumatica complicada por fi-
brilacion auricular o en un infarto anterior extenso
reciente. La preocupacion acerca de la seguridad de
estas drogas, en particular acerca del riesgo de he-
morragias intracerebrales, ha hecho que los medicos
sean reticentes en administrar anticoagulacion oral
en tales casos. Con la reduccion de los niveles de
anticoagulacion considerados aceptables y la intro-
duccion de la razon internacional normatizada (RIN)
para medirlos, probablemente se logre incrementar
la seguridad en la administracion cronica de anti-
coagulantes orales . Deberlan seleccionarse cuidado-
samente los pacientes a anticoagular, e instruirlos
acerca de las interacciones potenciales de los anti-
coagulantes con comidas y con otras drogas .

Los resultados recientes de varios estudios en pa-
cientes con fibrilacion auricular de causa no valvu-
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lar confirman la utilidad de la anticoagulaci6n crb-
nica. Los resultados de los estudios previos han sido
revisados cuidadosamente . (2,8) En general, los nue-
vos datos mostraron que los anticoagulantes orales
reducen el riesgo de embolias en aproximadamente
60% y los datos acerca de la utilidad de la aspirina
han sido mixtos . (2,8)

Estudios recientes efectuados en Europa y Esta-
dos Unidos han aportado nueva information acerca
de la. eficacia de la anticoagulaci6n oral . (9, 10) El
Estudio Europeo es el tinico en prevenci6n secunda-
ria del ACV; incluy6 personas con fibrilaci6n auricu-
lar y un episodio previo de ataque isquemico transi-
torio (AIT) o ACV. (9) Asi, los resultados de este es-
tudio son de particular importancia para los neur6-
logos y otros medicos que atienden pacientes con
ACV. La anticoagulaci6n oral cr6nica demostr6 ser
segura y efectiva en la reduction del riesgo de even-
tos emb6licos recurrentes. La aspirina result6 menos
eficaz. Dada la incertidumbre acerca de la eficacia
relativa de la aspirina o la anticoagulaci6n oral en la
prevenci6n primaria del ACV, el Segundo Estudio de
Prevention del Stroke en la fibrilaci6n auricular com-
par6 las dos drogas en forma directa . (10) Mostr6 que
los anticoagulantes orales eran mas eficaces que la
aspirina en la prevenci6n del ACV isquemico . Sin
embargo, el riesgo de ACV entre las personas j6ve-
nes (< 75 anos) fue bajo, independientemente del tra-
tamiento. El riesgo de ACV isquemico entre los 385
pacientes anosos disminuy6 por efecto de la anti-
coagulaci6n oral, pero gran parte del beneficio se per-
di6 por el aumento del riesgo de hemorragias
intracraneanas . Se observaron tanto hematomas
intraparenquimatosos como hematomas subdura-
les .

Recientemente, Turpie y colaboradores (11) de-
mostraron que la combination de aspirina (100 mg/
dia) y un anticoagulante oral es mas eficaz que un
anticoagulante aislado para la prevenci6n de even-
tos emb6licos en pacientes con valvulas mecanicas .
Los pacientes que recibieron una combination de
anticoagulaci6n oral y aspirina tuvieron una menor
incidencia de mortalidad, aunque se not6 un leve
incremento en la incidencia de hemorragias menores .

CONCLUSIONES
A menos que existan contraindicaciones, es pru-

dente recomendar anticoagulaci6n oral a los pacien-
tes con fibrilaci6n auricular u otras patologfas car-
diacas de alto riesgo . Deberia prescribirse anticoa-
gulaci6n en la mayorfa de las cardiopatfas que se
complican con ACV u otras lesiones emb6licas, ya
que estos pacientes son de riesgo alto . Asi, la mayo-
ria de estos pacientes deberia recibir anticoagulaci6n
cr6nica una vez que su cuadro clfnico se haya
estabilizado. Las recomendaciones consensuadas

Tabla 1
Niveles recomendados de inhibici6n de la coagulaci6n en

personas que reciben anticoagulantes orales*

* Adaptado de las referencias 2 y 3 .

acerca de los niveles de la inhibition de la coagula-
ci6n (RIN) deseables se pueden ver en la Tabla 1 . En
el futuro es probable que los niveles de anticoagula-
cibn aceptables sean reducidos y que se extienda el
use de la anticoagulaci6n oral .

Cuando las embolias complican una lesion cardia-
ca de alto riesgo se pueden adicionar bajas dosis de
aspirina a la anticoagulaci6n oral . Tambien se ha uti-
lizado el dipiridamol como terapeutica coadyuvante
a la anticoagulaci6n oral . Probablemente los agentes
antiplaquetarios jueguen un papel importante para
la prevenci6n del ACV en los pacientes con patolo-
gfas cardiacas. (1) Seguiran siendo indicados en pa-
cientes con valvulas protesicas biol6gicas y otras le-
siones cardiacas de "bajo" riesgo emb6lico . (3,12)

SUMMARY

PREVENTION OF CARDIOEMBOLIC STROKE

There are compelling data to support the use of
chronic oral anticoagulant therapy in persons with
high-risk cardiac lesions, including most persons
who have had ischemic neurologic symptoms .
While the treatment is very effective in prevention
of embolic stroke, it can be complicated by an in-
creased risk of intracranial bleeding, particularly
among elderly persons. Although aspirin appears
to be less effective in preventing cardioembolic
stroke, it is an alternative treatment when the use
of oral anticoagulants is contraindicated . Aspirin
can be added if ischemic symptoms develop despite
treatment with oral anticoagulants.
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Indication Nivel de Inhibici6n
Raz6n International Normatizada

FA con embolias 2,0-3,0
FA sin embolias 2,0-3,0
Valvulasprotesicasbiolbgicas 2,0-3,0
Valvulas protesicas mecanicas 2,5-3,5
IAM reciente 2,0-3,0
Enfermedad reumatica 2,0-3,0
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