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1. Justificacion:
En la préctica clinica diaria, vemos a muchos pacientes con tratamiento antiagregante a
los que se retira la agregacion, ya sea temporalmente para realizar procedimientos
quirdrgicos o0 por otras causas. Ademas, la supresion de la aspirina tiene un efecto
protrombético, que en estudios experimentales ocurre en las 4 primeras semanas tras la
retirada del farmaco. La interrupcion del tratamiento antiplaquetario puede, por tanto,
ser un factor de riesgo para tener un ictus isguémico. Series retrospectivas cortas
concluyen que la retirada de aspirina precede hasta el 10,2% de sindromes vasculares
agudos, con € tiempo entre laretirada y € ictus de 11-14 dias, pero no existen estudios

clinicos prospectivos sobre el tema.

2. Hipotesis de trabajo:
La retirada de la antiagregacion es un factor degd para la isquemia cerebral.
Conocer mejor el tipo y la gravedad de los ictlscienados con esa causa, asi como la
ventana de riesgo y la importancia de otros fast@redisponentes nos facilitara la
toma de decisiones clinicas en pacientes antiagpsggue han de someterse a
intervenciones quirargicas y nos ayudard a hlaioeapié en el correcto cumplimiento

terapéutico.

3. Objetivos:
3.1.0bjetivo primario:

- Describir las caracteristicas clinicas y la gradeda los ictus
acontecidos tras la retirada del antiagregante.

3.2.0bjetivos secundarios:

- ldentificar las razones principales que se encaerdetras de la
retirada (orden médica, incumplimiento etc) .

- Definir la ventana de riesgo durante la cual eigrge estda mas
predispuesto a padecer el ictus.

- Determinar los factores de riesgo preexistentes ouas

posibilidades de contribuir a ese evento.

4. Tipo de estudio:



Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico.

5. Procedimiento:
Registro interhospitalario consecutivo de pacientsictus isquémico y que hayan
retirado la antiagregacion en el mes previo. Doracdel registro: un afo. La

informacion sera recogida en plantillas y remitidlaentro coordinador.

6. Criterios de inclusion:
- Pacientes con ictus isquémico previamente amiEgios y que hayan

suspendido la antiagregacion en el ultimo mes.

7. Criterios de exclusion:
- Pacientes con cumplimiento errético.

- Ausencia de consentimiento informado por partgédelente o familiar.

8. Variables del estudio:

- Variables demogréficas: Edad, Sexo.

- Antecedentes personales: tabaco, ex - tabaco,a)ddhA, diabetes mellitus,
dislipemia, fibrilacion auricular, cardiopatia i€omica, cardiopatia
emboligena, ictus isquémico previo/AlIT previo, heragia cerebral,
arteriopatia periférica.

- Tratamiento: antiplaquetario y dosis. Fecha y nuotig supresion.

- Evento actual: Ictus o AIT, fecha de inicio y fed®alta. Extrahospitalario o
intrahospitalario. Clasificacion TOAST. Fibrinoksi NIH ingreso y alta.

Rankin al ingreso y al alta. Actitud terapéuticaléd.

9. Aspectos éticos:

Los datos personales de los pacientes (nombrelidapey teléfono) se recogeran por
separado y formaran parte de una base de dat@slaisbn el fin de preservar la
confidencialidad de los participantes. La identiddel paciente en el formulario
electrénico donde se recogen las variables clinicaslioldgicas aparecera codificada.
Unicamente podran identificar sus detalles perssnids personas autorizadas en el
proceso de verificacion de datos.
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