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Uno studio osservazionale suggerisce che nei pazienti con ictus ischemico di natura ignota e riduzione della FE
l'anticoagulante potrebbe essere una scelta migliore rispetto all'antiaggregante, ma data la natura osservazionale dello
studio è opportuna cautela nell'interpretazione dei risultati.

Generalmente dopo un ictus ischemico si prescrive una terapia antiaggregante a meno che non vi siano indicazioni
all'anticoagulazione. Uno studio retrospettivo ha valutato se questa raccomandazione sia sempre valida. Sono stati
analizzati i dati di 2328 pazienti che avevano sofferto di ictus ischemico da causa ignota. I pazienti sono stati suddivisi in
due gruppi. quelli che erano stati dimessi con un antiaggregante e quelli che invece avevano ricevuto la prescrizione di
un anticoagulante. L'endpoint primario era di tipo composto (recidiva di ictus, emorragie maggiori e decesso da ogni
causa) e non differiva, dopo un follow-up mediano di 1,6 anni, tra i due gruppi. Tuttavia nel sottogruppo di pazienti che
avevano una disfunzione ventricolare sinistra (definita come frazione di eiezione compresa tra 20% e 40% e/o anomalie
della motilità della parete del ventricolo sinistro) l'endpoint primario era meno frequente. 

Che dire?

Questo studio potrebbe portare a un cambiamento delle raccomandazioni delle attuali linee guida? Ancora presto per
dirlo. Infatti data la natura retrospettiva dello studio recensito in questa pillola è opportuno usare prudenza
nell'interpretazione di questi risultati, in attesa di RCT disegnati ad hoc per valutare se effettivamente vi sono sottogruppi
di pazienti con ictus ischemico che possono beneficiare maggiormente dell'anticoagulazione.
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