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Resumen

Introduccién: Los anticoagulantes orales de accién directa (ACOD) han demostrado una
eficacia comparable o superior a los antagonistas de la vitamina K en la prevencién del
accidente cerebrovascular (ACV), con un perfil de seguridad més favorable. Sin embargo,
el momento 6ptimo para su reinicio tras un evento isquémico agudo, especialmente en
pacientes de edad avanzada y con transformacion hemorragica, sigue siendo un desafio
clinico. Presentacion del caso: Se presenta el caso de un paciente masculino de 86
afios, hipertenso, que ingresé con un cuadro de 48 horas de evolucién caracterizado por
hemiparesia izquierda, disartria y alteracién del estado de conciencia. La tomografia
computarizada evidencié un ACV isquémico fronto-parieto-occipital derecho con trans-
formacién hemorrigica. Intervencion y resultados: Tras la estabilizacién inicial y el
manejo del edema cerebral y complicaciones infecciosas (neumonia por broncoaspiracién),
se realiz6 una evaluacién multidisciplinaria del riesgo hemorrigico versus trombético.
Se decidi6 iniciar anticoagulacién con apixaban 5 mg cada 12 horas en el octavo dia de
internacién. A los 30 dias de seguimiento, el paciente mostr6 una evolucién favorable
(NIHSS de 4 puntos), sin recurrencia de eventos isquémicos ni complicaciones hemo-
rrigicas. Conclusion: El reinicio de la anticoagulacién con apixabdn en la ventana de
5 a 10 dias puede ser una estrategia segura y efectiva en pacientes geridtricos con ACV
isquémico de volumen moderado, siempre que la decisién se base en un perfil de riesgo
individualizado.
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1. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) de origen isquémico representa una de las princi-
pales causas de morbilidad y discapacidad permanente a nivel mundial. Histéricamente,
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los antagonistas de la vitamina K (AVK) fueron la piedra angular para la prevencién
secundaria en pacientes con fibrilacion auricular y otros estados procoagulantes; no
obstante, su uso conlleva limitaciones significativas, como una ventana terapéutica
estrecha, interacciones farmacoldgicas y dietéticas complejas, y la necesidad de moni-
toreo laboratorial constante (1,2).

En la dltima década, la introduccién de los anticoagulantes orales de accién directa
(ACOD), como dabigatran, rivaroxabdn y apixabén, ha transformado el paradigma de
tratamiento. Estos firmacos ofrecen una farmacocinética predecible, inicio de accidén
rapido (2 a 4 horas) y no requieren monitorizacién rutinaria de la coagulacién (3).
Mis importante atn, la evidencia sugiere que los ACOD presentan una reduccién
significativa en el riesgo de hemorragia intracraneal en comparacién con los AVK, un
factor critico en la poblacién geritrica (4).

A pesar de estas ventajas, persiste una incertidumbre clinica sustancial respecto al
momento preciso («timing») para iniciar o reiniciar la anticoagulacién tras un ACV
isquémico agudo. El dilema clinico reside en equilibrar el riesgo de transformacién
hemorragica del infarto —exacerbado por el reinicio precoz— frente al riesgo de
recurrencia embdlica asociado a un retraso excesivo (5).

El presente articulo reporta la experiencia clinica en el manejo de un paciente
octogenario con ACV isquémico y transformacién hemorrégica, en quien se optd por
el reinicio de la anticoagulacién con apixabin al octavo dia, guiado por estratificacién
de riesgo.

2. PRESENTACION DE CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino de 86 afios de edad, con antecedente
patolégico personal de hipertension arterial tratada irregularmente con enalapril 20
mg/dia. Acudi6 al servicio de urgencias del Hospital General de Coronel Oviedo
derivado de un puesto de salud local, tras presentar un cuadro clinico de inicio stibito
48 horas previas al ingreso.

2.1 Evaluacion inicial

Al momento de la admisidn, el paciente se encontraba confuso y somnoliento, con
una puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow (GCS) de 12/15 (Ocular 4, Verbal
3, Motora 5). Al examen fisico neurolégico, se constaté hemiparesia braquiocrural
izquierda, desviacion de la comisura labial y disartria marcada. La evaluacién clinica
general revelé signos compatibles con broncoaspiracion.

2.2 Diagnéstico por imdgenes y complicaciones

Se realizé una tomografia axial computarizada (TAC) de crdneo simple, la cual evi-
dencié una lesion isquémica extensa en la regién fronto-parieto-occipital derecha. Un
hallazgo critico en la imagen fue la presencia de transformacién hemorragica dentro
del 4rea infartada, lo que afiadi6 complejidad a la decisién terapéutica inmediata. Adi-
cionalmente, durante su estancia hospitalaria, se confirmé el diagnéstico de neumonia
por broncoaspiracién.
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2.3 Manejo hospitalario

Se instaurd tratamiento inicial orientado a la neuroproteccién y manejo del edema
cerebral con dexametasona y manitol, observindose una mejoria ostensible del estado
de conciencia hacia el segundo dia (GCS 13/15). Para el cuadro infeccioso pulmonar,
se completd esquema antibidtico con Cefotaxima y Ceftriaxona. Se afiadieron medidas
de soporte metabdlico con citicolina y complejos vitaminicos. Hacia el cuarto dia
de internacion, el paciente se encontraba hemodindmicamente estable, afebril, con
mecanica respiratoria regular y sin requerimiento de oxigeno suplementario ni soporte
Vasopresor.

2.4 Reinicio de la anticoagulacion

Dada la estabilidad clinica y la ausencia de progresién del sangrado en la tomografia
de control, se realizé una evaluacién multidisciplinaria el octavo dia de internacién
para definir la profilaxis secundaria. Se valoré el riesgo isquémico versus hemorrigico
considerando la edad, el tamafio del infarto y la transformacién hemorrigica inicial.
Se decidi6 iniciar anticoagulacién con apixabdn 5 mg via oral cada 12 horas, junto
con atorvastatina, tras el alta de la unidad de ictus.

3. RESULTADOSY SEGUIMIENTO

La estrategia de reinicio en el dia 8 (ventana intermedia temprana) result exitosa. En
el control ambulatorio a los 30 dias post evento:

* El paciente no presenté signos clinicos ni tomogréficos de recurrencia de ACV
isquémico.

* No se registraron eventos hemorrégicos mayores hi menores.

* La puntuacién en la escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) fue
de 4 puntos, indicando un déficit neuroldgico leve.

* Los paraclinicos de control no mostraron evidencia de nefrotoxicidad ni hepato-
toxicidad asociadas al firmaco.

4. DISCUSION

El manejo del paciente presentado ilustra la viabilidad del uso de ACOD en escenarios
de alta complejidad clinica. La decisién de reiniciar la anticoagulacion al octavo dia se
alinea con la tendencia actual de evitar retrasos innecesarios que expongan al paciente
a nuevos eventos cardioembélicos.

El perfil de seguridad de los ACOD, y especificamente del apixabén, ha sido validado
en maltiples estudios que demuestran su superioridad o no inferioridad frente a la
warfarina (6,7). Sin embargo, el «temor al sangrado» a menudo retrasa el tratamiento.
En este caso, la decision se fundamentd en un andlisis integrado de factores de riesgo.

Segtin la literatura reciente, existen criterios especificos que orientan hacia un
reinicio temprano (3-7 dias) versus tardio (> 7-14 dias). Analizando el perfil de riesgo
del paciente, se consideraron variables criticas. Un volumen de infarto extenso (>
50 mL), la edad avanzada (> 80 afios), una puntuacién alta en la escala HAS-BLED
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(> 3) o un aclaramiento de creatinina reducido (< 30 mL/min) son factores que
tradicionalmente sugieren precaucién y un reinicio tardio (8,9). En contraste, la
presencia de pocos factores de riesgo (< 1) favoreceria un reinicio temprano.

Nuestro paciente presentaba edad avanzada y transformacién hemorrigica, lo
que situaba su caso en una zona gris; sin embargo, la estabilidad neurolégica y la
resolucién del cuadro agudo permitieron optar por el dia 8, una decisién que se sitia
en el limite superior de la «ventana temprana» propuesta por algunas guias, como la
regla 1-3-6-12 de la European Heart Rhythm Association (10, 11).

El uso de escalas como CHA;DS;-VASc y HAS-BLED fue instrumental para
objetivar el riesgo (12). Asimismo, la eleccién de apixabdn se sustentd en su perfil
farmacoldgico favorable en ancianos, con menor dependencia de la eliminacién renal
en comparacién con otros ACOD (13). Es importante destacar que, a diferencia de
los AVK, los ACOD ofrecen una accién anticoagulante plena desde la primera dosis,
eliminando la necesidad de terapia puente con heparinas, lo cual simplifica el manejo
ambulatorio y mejora la adherencia (14).

En conclusién, la reanudacién de la anticoagulacién con apixabdn al octavo dia tras
un ACV isquémico con transformacién hemorrigica demostré ser segura y efectiva
en este paciente octogenario. Este caso refuerza la importancia de la individualizacién
terapéutica y el manejo multidisciplinario, sugiriendo que los protocolos rigidos deben
adaptarse a la evolucién clinica dindmica del paciente.
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