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Estimada editora,
El uso de anticoagulación oral en pacientes con fibri-

lación auricular ha demostrado reducir de forma significa-
tiva los eventos tromboembólicos, incluyendo el accidente 
cerebrovascular isquémico.1 Sin embargo, esta estrategia 
terapéutica plantea dilemas clínicos importantes en sobre-
vivientes de hemorragia intracerebral (HIC), donde el 
riesgo de resangrado se contrapone al beneficio poten-
cial de prevenir nuevos eventos isquémicos.2 A pesar del 
avance de los anticoagulantes orales directos (DOACs), 
aún persiste una brecha crítica en la evidencia que oriente 
el manejo óptimo en este subgrupo de alto riesgo, particu-
larmente en relación con la selección de desenlaces neuro-
lógicos de mayor interés.3

Recientemente, fueron publicados los resultados del 
ensayo clínico PRESTIGE-AF, de fase 3, el cual evaluó 
la eficacia y seguridad de DOACs frente a la no anticoa-
gulación en 319 pacientes con fibrilación auricular pos-
terior a una HIC.4 El uso de DOACs redujo significativa-
mente el riesgo de ictus isquémico (HR 0,05; IC 95%: 0,01 
– 0,36; p<0,0001), con un número necesario a tratar de 13 
para prevenir un evento anual. No obstante, esta ganancia 
se contrarrestó con un incremento en el riesgo de recu-
rrencia hemorrágica (HR 10,89; IC 90%: 1,95 – 60,72), sin 
alcanzar la no inferioridad. Esto generó un número nece-
sario a dañar de 24 por año, comprometiendo el perfil de 
seguridad de los DOACs en este contexto.4

Estos hallazgos subrayan la necesidad de decisiones 
individualizadas basadas en el riesgo-beneficio y preferen-
cias del paciente. Además, existe una urgente necesidad 
de evidencia contextualizada para América Latina, donde 
la carga de enfermedad cerebrovascular y la disponibi-
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lidad terapéutica son heterogéneas.5,6 Estudios regionales 
podrían informar mejor la práctica clínica, identificando 
desenlaces relevantes como mortalidad, funcionalidad y 
calidad de vida, y contribuyendo a estrategias más seguras 
y eficaces para estos pacientes.
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