
ICTUS TRAS RETIRADA DE ANTIPLAQUETARIOS EN EL ÚLTIM O MES 
 

Centro:  ____________ Nº Historia:   ____________  
Iniciales:   ____________  F. nacimiento:  ____________   
Sexo:    mujer   / hombre   
 
ANTECEDENTES: 
HTA:       Fumador:       
Diabetes:       Ex fumador:      
Dislipemia:        Alcohol:       
        
F. Auricular:       Ictus previo:     
Car. isquémica:      AIT previo:       
Car. Embolígena:     Hemorragia cerebral:          
Arteriopatía periférica  
 
ANTIAGREGACIÓN PREVIA Y MOTIVO RETIRADA: 
Tratamiento antiplaquetario (dosis):  ________________________________               
Fecha de inicio:     ________________________________  
Fecha de retirada:     ________________________________              
Supresión:        
Sustitución por otro fármaco (dosis):  ________________________________  
 
Indicación retirada:     
M. Familia     
Especialista       (cual) __________________________  
Decisión Propia   
 
Motivo:   
Cirugía menor     (cual) __________________________ 
Cirugía mayor     (cual) __________________________ 
Expl. Invasiva     (cual) __________________________ 
Efectos 2os:      (cual) __________________________ 
Otros        (cual) __________________________  
 
EVENTO ACTUAL: 
Ictus       Fecha ingreso: ______________ 
AIT       Fecha alta:  ______________ 
Extrahospitalario:     
Intrahospitalario:     Si intrahospitalario, ingresó por:   

Qx urgente    
Qx programada                                
Intervenc. vascular   
Patología médica   
Otros    

Diagnóstico etiológico TOAST:    
Grandes vasos con estenosis   Inhabitual      
Grandes vasos sin estenosis   Intederm. estudio incompleto   
Cardioembólico     Indeterm. más de 2 causas   
Lacunar      Indeterm. criptogenético   

 
Fibrinolisis:                    
mRS previo:   ______________ NIH ingreso:   ______________        
mRS alta:   ______________ NIH alta   ______________  
  
Tratamiento antiplaquetario al alta (dosis): _____________________________________     
 
Enviar por fax a 961973290 (Attn: Dra. Lago, Dra. Parkhutik, Unidad de Ictus, Servicio Neurología, HU 

La Fe, Avda Campanar,21 46009 Valencia). Tel. contacto: 96 3862700 ext 440853 / 50252 


