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1. Justificación: 

EEnn  llaa  pprrááccttiiccaa  ccll íínniiccaa  ddiiaarriiaa,,  vveemmooss  aa  mmuucchhooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  ttrraattaammiieennttoo  aannttiiaaggrreeggaannttee  aa  

llooss  qquuee  ssee  rreettii rraa  llaa  aaggrreeggaacciióónn,,  yyaa  sseeaa  tteemmppoorraallmmeennttee  ppaarraa  rreeaall iizzaarr  pprroocceeddiimmiieennttooss  

qquuii rrúúrrggiiccooss  oo  ppoorr  oottrraass  ccaauussaass..  AAddeemmááss,,  llaa  ssuupprreessiióónn  ddee  llaa  aassppii rriinnaa  ttiieennee  uunn  eeffeeccttoo  

pprroottrroommbbóóttiiccoo,,  qquuee  eenn  eessttuuddiiooss  eexxppeerriimmeennttaalleess  ooccuurrrree  eenn  llaass  44  pprriimmeerraass  sseemmaannaass  ttrraass  llaa  

rreettii rraaddaa  ddeell   ffáárrmmaaccoo..  LLaa  iinntteerrrruuppcciióónn  ddeell   ttrraattaammiieennttoo  aannttiippllaaqquueettaarriioo  ppuueeddee,,  ppoorr  ttaannttoo,,  

sseerr  uunn  ffaaccttoorr  ddee  rriieessggoo  ppaarraa  tteenneerr  uunn  iiccttuuss  iissqquuéémmiiccoo..  SSeerriieess  rreettrroossppeeccttiivvaass  ccoorrttaass  

ccoonncclluuyyeenn  qquuee  llaa  rreettii rraaddaa  ddee  aassppii rriinnaa  pprreecceeddee  hhaassttaa  eell   1100,,22%%  ddee  ssíínnddrroommeess    vvaassccuullaarreess  

aagguuddooss,,  ccoonn  eell   ttiieemmppoo  eennttrree  llaa  rreettii rraaddaa  yy  eell   iiccttuuss  ddee  1111--1144  ddííaass,,  ppeerroo  nnoo  eexxiisstteenn  eessttuuddiiooss  

ccll íínniiccooss  pprroossppeeccttiivvooss  ssoobbrree  eell   tteemmaa..  

  

2. Hipótesis de trabajo:  

La retirada de la antiagregación es un factor de riesgo para la isquemia cerebral. 

Conocer mejor el tipo y la gravedad de los ictus relacionados con esa causa, así como la 

ventana de riesgo y la importancia de otros factores predisponentes nos facilitará la 

toma de decisiones clínicas en pacientes antiagregados que han de someterse a 

intervenciones quirúrgicas y nos  ayudará a  hacer hincapié en el correcto cumplimiento 

terapéutico. 

 

3. Objetivos:  

3.1.Objetivo primario:  

- Describir las características clínicas y la gravedad de los ictus 

acontecidos tras la retirada del antiagregante. 

3.2.Objetivos secundarios:  

- Identificar las razones principales que se encuentran detrás de la 

retirada (orden médica, incumplimiento etc) . 

- Definir la ventana de riesgo durante la cual el paciente está más 

predispuesto a padecer el ictus. 

- Determinar los factores de riesgo preexistentes con más 

posibilidades de contribuir a ese evento. 

 

 

4. Tipo de estudio:  



Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico.  

 

5. Procedimiento:  

Registro interhospitalario consecutivo de pacientes con ictus isquémico y que hayan 

retirado la antiagregación en el mes previo. Duración del registro: un año. La 

información será recogida en plantillas y remitida al centro coordinador.  

 

6. Criterios de inclusión:  

- Pacientes con ictus isquémico previamente antiagregados y que hayan 

suspendido la antiagregación en el último mes.  

 

7. Criterios de exclusión:  

- Pacientes con cumplimiento errático.  

- Ausencia de consentimiento informado por parte del paciente o familiar. 

 

8. Variables del estudio:  

- Variables demográficas: Edad, Sexo. 

- Antecedentes personales: tabaco, ex - tabaco, alcohol, HTA, diabetes mellitus, 

dislipemia, fibrilación auricular, cardiopatía isquémica, cardiopatía 

embolígena, ictus isquémico previo/AIT previo, hemorragia cerebral, 

arteriopatía periférica.   

- Tratamiento: antiplaquetario y dosis. Fecha y motivo de supresión. 

- Evento actual: Ictus o AIT, fecha de inicio y fecha de alta. Extrahospitalario o 

intrahospitalario. Clasificación TOAST. Fibrinolisis. NIH ingreso y alta. 

Rankin al ingreso y al alta. Actitud terapéutica al alta.  

 
  
9. Aspectos éticos: 
 

Los datos personales de los pacientes (nombres, apellidos y teléfono) se recogerán por 

separado y formarán parte de una base de datos aislada con el fin de preservar la 

confidencialidad de los participantes. La identidad del paciente en el formulario 

electrónico donde se recogen las variables clínicas y radiológicas aparecerá codificada. 

Únicamente podrán identificar sus detalles personales las personas autorizadas en el 

proceso de verificación de datos.  
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