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La publicación de la Guía 2026 para el manejo temprano del accidente cerebrovascular
isquémico por la American Heart Association/American Stroke Association no representa
únicamente una actualización técnica, sino una llamada explícita a replantear cómo están
organizados los sistemas de atención del stroke. La evidencia ya no se limita a demostrar
qué tratamiento funciona, sino a quién, cuándo y en qué contexto debe ofrecerse para
lograr impacto clínico real.
El énfasis en la ampliación de las terapias de reperfusión —desde la consolidación de la
tenecteplasa hasta la expansión de la trombectomía mecánica en escenarios complejos
— obliga a abandonar enfoques rígidos basados exclusivamente en el tiempo y a adoptar
decisiones guiadas por imagen y fisiopatología. Este cambio conceptual traslada el
centro de la discusión desde la ventana terapéutica hacia la capacidad del sistema para
identificar tejido cerebral salvable de forma rápida y reproducible.
De manera igualmente relevante, la guía reconoce que los resultados en stroke dependen
tanto de la intervención médica como de la estructura que la sostiene. La optimización
del manejo prehospitalario, la integración de redes regionales, la telemedicina y los
centros especializados dejan de ser recomendaciones aspiracionales para convertirse en
componentes esenciales de una atención basada en evidencia.
La inclusión, por primera vez, de recomendaciones específicas para el stroke pediátrico
refuerza esta visión evolutiva del documento. Aunque persisten vacíos de conocimiento,
el mensaje es claro: la estandarización del cuidado no puede seguir postergándose en
poblaciones tradicionalmente excluidas de los grandes ensayos.
En conjunto, la Guía AHA/ASA Stroke 2026 marca una transición desde el tratamiento del
evento agudo hacia la gestión integral del proceso asistencial, donde la rapidez, la
organización y la toma de decisiones informadas son tan determinantes como el
fármaco o el dispositivo utilizado. Su verdadera trascendencia no estará en su lectura,
sino en la capacidad de los sistemas de salud para adaptarse a lo que la evidencia ya
exige.
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A n t e c e d e n t e s
L a  h i p e r t r i g l i c e r i d e m i a  s e v e r a  ( ≥ 5 0 0  m g / d l )  s e
a s o c i a  a  u n  r i e s g o  e l e v a d o  d e  p a n c r e a t i t i s  a g u d a ,
p o t e n c i a l m e n t e  m o r t a l .  L a s  t e r a p i a s
c o n v e n c i o n a l e s  ( f i b r a t o s ,  o m e g a - 3 )  r e d u c e n
m o d e s t a m e n t e  l o s  t r i g l i c é r i d o s  y  n o  h a n
d e m o s t r a d o  r e d u c c i ó n  c o n s i s t e n t e  d e  p a n c r e a t i t i s .
O l e z a r s e n ,  u n  o l i g o n u c l e ó t i d o  a n t i s e n t i d o  d i r i g i d o
c o n t r a  a p o C - I I I ,  b u s c a  m e j o r a r  e l  a c l a r a m i e n t o  d e
l i p o p r o t e í n a s  r i c a s  e n  t r i g l i c é r i d o s .

M é t o d o s
D i s e ñ o :  D o s  e n s a y o s  f a s e  3 ,  m u l t i c é n t r i c o s ,
a l e a t o r i z a d o s ,  d o b l e  c i e g o ,  c o n t r o l a d o s  c o n
p l a c e b o .
P o b l a c i ó n :  1 , 0 6 1  p a c i e n t e s  a d u l t o s  c o n
h i p e r t r i g l i c e r i d e m i a  s e v e r a  ( T G  ≥ 5 0 0  m g / d l ) .
I n t e r v e n c i ó n :

O l e z a r s e n  5 0  m g  S C  m e n s u a l
O l e z a r s e n  8 0  m g  S C  m e n s u a l
P l a c e b o

D u r a c i ó n :  1 2  m e s e s .
D e s e n l a c e  p r i m a r i o :  C a m b i o  p o r c e n t u a l  d e
t r i g l i c é r i d o s  a  l o s  6  m e s e s .

R e s u l t a d o s
R e d u c c i ó n  d e  t r i g l i c é r i d o s  a  6  m e s e s  ( v s
p l a c e b o ) :

O l e z a r s e n  5 0  m g :  − 4 9 %  a  − 6 3 %
O l e z a r s e n  8 0  m g :  − 5 4 %  a  − 7 2 %
p  <  0 . 0 0 1  e n  t o d o s  l o s  a n á l i s i s

C o n c l u s i o n e s
E n  p a c i e n t e s  c o n  h i p e r t r i g l i c e r i d e m i a  s e v e r a ,
o l e z a r s e n  l o g r a  u n a  r e d u c c i ó n  p r o f u n d a  y
s o s t e n i d a  d e  t r i g l i c é r i d o s  y  u n a  d i s m i n u c i ó n
c l í n i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  d e l  r i e s g o  d e
p a n c r e a t i t i s  a g u d a ,  s u p e r a n d o  a m p l i a m e n t e  a  l a s
t e r a p i a s  c o n v e n c i o n a l e s .

A n t e c e d e n t e s
L a  e n f e r m e d a d  c a r d i o v a s c u l a r  e s  l a  p r i n c i p a l  c a u s a
d e  m u e r t e  e n  p a c i e n t e s  e n  h e m o d i á l i s i s .  L a
e v i d e n c i a  p r e v i a  s o b r e  á c i d o s  g r a s o s  o m e g a - 3
( E P A / D H A )  e r a  i n c o n s i s t e n t e  y  l i m i t a d a  e n  e s t a
p o b l a c i ó n  d e  a l t o  r i e s g o .

M é t o d o s
D i s e ñ o :  E n s a y o  c l í n i c o  m u l t i c é n t r i c o ,
a l e a t o r i z a d o ,  d o b l e  c i e g o ,  c o n t r o l a d o  c o n
p l a c e b o .
P o b l a c i ó n :  1 , 2 2 8  p a c i e n t e s  a d u l t o s  e n
h e m o d i á l i s i s  c r ó n i c a  ( C a n a d á  y  A u s t r a l i a ) .
I n t e r v e n c i ó n :

O m e g a - 3  ( 4  g / d í a :  E P A  1 . 6  g  +  D H A  0 . 8  g )
P l a c e b o  ( a c e i t e  d e  m a í z )

S e g u i m i e n t o :  M e d i a n a  3 . 5  a ñ o s .
D e s e n l a c e  p r i m a r i o :  E v e n t o s  c a r d i o v a s c u l a r e s
g r a v e s  ( m u e r t e  C V ,  I A M  f a t a l / n o  f a t a l ,  A C V
f a t a l / n o  f a t a l ,  e n f e r m e d a d  v a s c u l a r  p e r i f é r i c a
c o n  a m p u t a c i ó n ) .

R e s u l t a d o s
E v e n t o  p r i m a r i o :

O m e g a - 3 :  0 . 3 1  e v e n t o s  /  1 0 0 0  d í a s - p a c i e n t e
P l a c e b o :  0 . 6 1  e v e n t o s  /  1 0 0 0  d í a s - p a c i e n t e
H R  0 . 5 7  ( I C 9 5 %  0 . 4 7 – 0 . 7 0 ;  p  <  0 . 0 0 1 )

R e d u c c i ó n  c o n s i s t e n t e  e n :
M u e r t e  c a r d í a c a  ( H R  0 . 5 5 )
I A M  f a t a l / n o  f a t a l  ( H R  0 . 5 6 )
A C V  f a t a l / n o  f a t a l  ( H R  0 . 3 7 )

C o n c l u s i o n e s
E n  p a c i e n t e s  e n  h e m o d i á l i s i s  c r ó n i c a ,  l a
s u p l e m e n t a c i ó n  d i a r i a  c o n  o m e g a - 3  ( E P A / D H A )
r e d u c e  d e  f o r m a  s i g n i f i c a t i v a  l o s  e v e n t o s
c a r d i o v a s c u l a r e s  m a y o r e s ,  c o n  p e r f i l  d e  s e g u r i d a d
f a v o r a b l e .

OLEZARSEN EN HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA Y
RIESGO DE PANCREATITIS
CORE-TIMI 72A Y CORE2-TIMI 72B – NEJM 2026
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SUPLEMENTACIÓN CON OMEGA-3 Y EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN HEMODIÁLISIS (PISCES –
NEJM 2026)

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2513032 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2512761
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A n t i a g r e g a c i ó n  y  a n t i c o a g u l a c i ó n  e n  E n f e r m e d a d  A r t e r i a l  P e r i f é r i c a  ( E A P )

1️⃣  P A D  e s t a b l e  ( a s i n t o m á t i c a  o  s i n t o m á t i c a  s i n  i s q u e m i a  a m e n a z a n t e )

🔹  A n t i a g r e g a c i ó n
A n t i a g r e g a c i ó n  s i m p l e  ( S A P T )  →  t r a t a m i e n t o  b a s e

A s p i r i n a  7 5 – 1 0 0  m g / d í a
C l o p i d o g r e l  7 5  m g / d í a  ( a l t e r n a t i v a  v á l i d a ;  l i g e r a m e n t e  s u p e r i o r  a  A A S  e n  C A P R I E )

C l a s e  I  –  E v i d e n c i a  A

🔹  D o b l e  v í a  a n t i t r o m b ó t i c a  ( D P I )
A s p i r i n a  +  r i v a r o x a b á n  2 . 5  m g  c / 1 2  h
I n d i c a d a  e n :

P A D  s i n t o m á t i c a
A l t o  r i e s g o  i s q u é m i c o  ( p o l i v a s c u l a r ,  D M ,  C L T I  p r e v i a )
B a j o  r i e s g o  h e m o r r á g i c o

R e d u c e  M A C E  y  M A L E
C l a s e  I – I I a  –  E v i d e n c i a  A  ( C O M P A S S )

📌  N o  s e  r e c o m i e n d a  D A P T  p r o l o n g a d a  e n  P A D  e s t a b l e .

2️⃣  C L T I  ( I s q u e m i a  c r ó n i c a  a m e n a z a n t e  d e  l a  e x t r e m i d a d )

🔹  A n t i a g r e g a c i ó n
O b l i g a t o r i a

A s p i r i n a  o  c l o p i d o g r e l
C l a s e  I  –  E v i d e n c i a  A

🔹  T r a s  r e v a s c u l a r i z a c i ó n
P r i m e r a  o p c i ó n :

A A S  +  r i v a r o x a b á n  2 . 5  m g  c / 1 2  h
A l t e r n a t i v a :

D A P T  c o r t o  ( A A S  +  c l o p i d o g r e l )
📌  C l o p i d o g r e l  s o l o  s i  A A S  c o n t r a i n d i c a d o .
📌  A n t i c o a g u l a c i ó n  p l e n a  N O  d e  r u t i n a ,  s a l v o  o t r a  i n d i c a c i ó n  ( F A ,  T V P ,  p r ó t e s i s ) .
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3️⃣  A L I  ( I s q u e m i a  a g u d a  d e  l a  e x t r e m i d a d )  🚨

🔹  F a s e  a g u d a  ( e m e r g e n c i a  v a s c u l a r )
A n t i c o a g u l a c i ó n  i n m e d i a t a  c o n  h e p a r i n a  n o  f r a c c i o n a d a  I V
O b j e t i v o :

E v i t a r  p r o p a g a c i ó n  t r o m b ó t i c a
P r e v e n i r  e m b o l i z a c i ó n

C l a s e  I  –  E v i d e n c i a  C
❌  A s p i r i n a  o  c l o p i d o g r e l  N O  r e e m p l a z a n  l a  h e p a r i n a  e n  e s t a  f a s e .

🔹  P o s t - r e v a s c u l a r i z a c i ó n  /  e s t a b i l i z a c i ó n
A n t i a g r e g a c i ó n  s i m p l e :

A s p i r i n a  o  c l o p i d o g r e l
D A P T  s o l o  s i :

S t e n t
I n d i c a c i ó n  t é c n i c a  e s p e c í f i c a

👉  N O  s e  u s a  D A P T  c o m o  t r a t a m i e n t o  d e  l a  f a s e  a g u d a  i s q u é m i c a  ( n i  e n  C L T I  n i  e n  A L I ) .
L a  ú n i c a  s i t u a c i ó n  “ a g u d a ”  d o n d e  s e  i n d i c a  D A P T  e s  d e s p u é s  d e  u n a  i n t e r v e n c i ó n  e n d o v a s c u l a r ,  n o  p o r  l a
i s q u e m i a  e n  s í ,  s i n o  p o r  e l  d i s p o s i t i v o  v a s c u l a r .
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CURSOS Y CONGRESOS VIRTUALES

D e p o s i t o  L e g a l  N º  2 0 2 5 - 0 4 3 9 4
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