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Abstract COMUNICAZIONI LIBERE

ICTUS CEREBRALE

Eziopatogenesi dell’ictus ischemico 

in corso di terapia anticoagulante
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INTRODUZIONE. Circa un terzo degli ictus ischemici pre-
senta eziopatogenesi cardioembolica, prevalentemente da
Fibrillazione Atriale (FA). Il crescente impiego dei Nuovi
Anticoagulanti Orali (NAO) dovrebbe consentire una ridu-
zione progressiva di questi eventi(1). In caso di pazienti con
ictus ischemico in corso di terapia anticoagulante, bisogna
verificare l’aderenza e l’efficacia della terapia in atto, non-
ché la possibilità di un’eziopatogenesi alternativa(2).
METODOLOGIA. Abbiamo analizzato retrospettivamente
l’eziopatogenesi (cardioembolica vs non-cardioembolica)
degli ictus ischemici in corso di terapia anticoagulante af-
ferenti al nostro Centro dal 1 gennaio 2016 al 31 gennaio
2017.
RISULTATI. Su 303 casi di stroke ischemico sono stati indi-
viduati 30 pazienti (~ 10%) in terapia anticoagulante (età
media: 78,4 anni, maschi: 11) di cui 19 erano in trattamen-
to con Warfin, 8 con NAO, 3 con Eparine a Basso Peso
Molecolare (EBPM). In 17/30 (56,6%) è stata riscontrata
una genesi cardioembolica (FA in terapia subottimale,
trombosi ventricolare, protesi valvolare), in 13/30 (43,4%)
una genesi non-cardioembolica (ictus lacunari, steno-oc-
clusioni carotidee, dissecazioni).

CONCLUSIONI. Dai dati osservati emerge che circa la metà
degli ictus ischemici in corso di terapia anticoagulante ri-
conosce un’eziopatogenesi cardioembolica. Esiste però, in
accordo con precedenti studi, un’altra metà circa di pa-
zienti che presenta un ictus a genesi non-cardioembolica.
Una percentuale minore ma non irrilevante di pazienti ri-
conosce infine una causa correlata a condizioni ad alto ri-
schio emboligeno che vanno prontamente riconosciute e
trattate.
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