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INTRODUCCIÓN

Los anticoagulantes orales de nueva generación (NAO) (Dabigatrán, rivaroxabán y apix-
abán) han demostrado ser al menos tan efectivos, e incluso superiores, que los antagonistas
de la vitamina K en la prevención primaria y secundaria del accidente cerebrovascular
isquémico. Además, presentan una menor incidencia de hemorragia intracraneal y no
requieren controles de laboratorio de forma rutinaria.

OBJETIVO

Describir el perfil de riesgo y el momento de reinicio de un anticoagulante oral de nueva
generación (NAO) tras un accidente cerebrovascular isquémico (ACV) con transformación
hemorrágica.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Adulto mayor, masculino de 86 años, quien acudió por un posible ACV. Paciente con
cuadro prehospitalario de 2 días de evolución, presentando debilidad en hemicuerpo
izquierdo, debilidad generalizada, desviación de la comisura labial y disartria. Fue inter-
nado en el puesto de salud de su comunidad con diagnóstico de ACV probable. Ingresó al
servicio en camilla, confuso, somnoliento, con Glasgow 12/15 (O4 V3 M5). Presentaba
hemiparesia braquio-crural izquierda. Como patología de base, paciente hipertenso
conocido con tratamiento irregular (Enalapril 20 mg/día).

La tomografía de cráneo evidenció un ACV isquémico frontoparietooccipital dere-
cho con transformación hemorrágica. Se implementó tratamiento médico con medidas
generales y específicas (dexametasona y manitol), presentando mejoría ostensible del Glas-
gow al segundo día (GCS 13/15). Durante su internación, cursó con una neumonía por
broncoaspiración, recibiendo antibioticoterapia.

El paciente fue dado de alta de la unidad de ictus en su octavo día de internación. Se
indicó terapia con aspirina y estatinas, y tras una evaluación multidisciplinaria del perfil
hemorrágico, se decidió el reinicio de la anticoagulación. Se optó por comenzar con
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apixabán 5 mg/12 h, dentro de la «ventana temprana» (3–7 días) tras confirmar estabilidad
neuroimagenológica.

En el seguimiento a los 30 días, el paciente no presentó recurrencia del ACV isquémico
ni hemorragias mayores. La escala NIHSS fue de 4 puntos y no se reportaron eventos
adversos renales ni hepatotóxicos relacionados con el apixabán.

CONCLUSIONES

Este enfoque apoya protocolos que recomiendan NAO entre 5–10 días tras ACVi en
pacientes con riesgo hemorrágico moderado y alto riesgo embólico. La reanudación
de anticoagulación con apixabán al octavo día tras un ACVi de volumen moderado fue
segura y efectiva en este paciente. Los factores de riesgo individuales guiaron la ventana
óptima de reinicio, evitando complicaciones hemorrágicas sin comprometer la prevención
secundaria.
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