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Resumen 

El manuscrito aborda un problema clínico relevante y aporta una serie retrospectiva amplia de seis años 

sobre fibrilación auricular (FA) en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV) isquémico. No 

obstante, antes de considerarlo publicable requiere una revisión sustancial de la consistencia de los datos 

y de su interpretación clínica, especialmente en lo referente al tratamiento antitrombótico. 

 

Fortalezas 

La principal fortaleza es el tamaño de la serie (720 pacientes) y el periodo de observación 2018–2023, 

que aportan información local de interés sobre la frecuencia de FA, factores de riesgo cardiovascular, 

trombólisis y tiempos asistenciales en una Unidad de Ictus. 

 

Debilidades 

Existe una inconsistencia numérica mayor: se informan 128 pacientes con FA, pero posteriormente se 

señala que 302 pacientes con FA recibían anticoagulación previa (42 %), cifra incompatible con el 

denominador presentado. Además, el 79,5 % de antiagregación al alta corresponde aparentemente al 

total de pacientes con ACV y no específicamente al subgrupo con FA; por tanto, no permite concluir que 

los pacientes con FA fueron egresados mayoritariamente con antiagregantes. La discusión realiza esa 

inferencia y atribuye posibles causas sin datos que las sustenten. Persisten, además, problemas de 

redacción y algunas conclusiones que exceden el alcance descriptivo del estudio. 

 

Recomendaciones a los autores 

Se recomienda verificar y corregir prioritariamente los denominadores y porcentajes relacionados con 

FA, anticoagulación y antiagregación, y presentar de forma diferenciada el tratamiento antitrombótico 

del subgrupo con FA. Posteriormente, reestructurar la discusión para que interprete exclusivamente los 

hallazgos demostrados, contrastándolos con guías y literatura de referencia sobre prevención secundaria 

del ACV asociado a FA. Finalmente, realizar una revisión integral de redacción, coherencia entre 

resultados-discusión-conclusiones y referencias bibliográficas.  
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Decisión inicial del Editor Responsable:  

Por la relevancia de las inconsistencias señaladas, el manuscrito requiere modificaciones mayores antes 

de una eventual aceptación. 
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