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PALABRAS CLAVE Resumen

Trombectomia; Objetivo: Estudiar los resultados y las complicaciones del tratamiento endovascular (TEV) en
Procedimientos pacientes con ictus isquémico agudo ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI).
endovasculares; Analizar los factores que podrian influir en la mortalidad y en el grado de discapacidad al alta
Activador tisular; y un afo después del ictus.

del plasminogeno; Qiseﬁo: Estudio prospectivo observacional.

Ictus; Ambito: UCI polivalente. Hospital de tercer nivel.

Valoracion funcional; Pacientes: Sesenta pacientes adultos. Muestra consecutiva.

Unidad de cuidados Intervenciones: Ninguna.

intensivos Variables de interés: Datos epidemioldgicos, tiempo desde la clinica inicial hasta el TEV, resul-

tado angiografico, tiempo de estancia en UCI, dias de ventilacion mecanica, complicaciones
neurologicas, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) al ingreso y al alta de UCI,
escala de Rankin modificada (mRS) al ano de evolucion.

Resultados: Edad media 68,90 + 8,84 anos. Mediana de tiempo hasta el TEV: 180 min. Mediana
NIHSS al ingreso: 17,5; al alta: 3. Flujo distal en el 90% de los casos. Mediana estancia en UCI:
3dias. Ventilacion mecanica: 81,7%. Independencia funcional (mRS <2) 50% al afo del ictus.
Fallecimientos: 22 (36,6%); 8 (13,3%) en la UCl y el resto durante el primer ano.
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Conclusiones: Las variables asociadas a un peor estado funcional fueron la transformacion
hemorragica sintomatica, la ausencia de recanalizacion y las complicaciones durante el proce-
dimiento. La transformacion hemorragica y la hidrocefalia se asociaron a mayor mortalidad. Se
consiguiod flujo distal en la mayoria de los casos, con una baja tasa de complicaciones. La mitad
de los pacientes alcanza independencia funcional al afo del ictus.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Results and functional outcomes of acute ischemic stroke patients who underwent
mechanical thrombectomy admitted to intensive care unit

Abstract

Purpose: To study the results and complications of endovascular treatment (EVT) in acute ische-
mic stroke patients admitted to Intensive Care Unit (ICU). To analyse the possible factors related
to mortality and level of disability at ICU discharge and one year after stroke.

Design: Observational prospective study.

Setting: Mixed ICU. Third level hospital.

Patients: Sixty adult patients. Consecutive sample.

Interventions: None.

Variables of interest: Epidemiological data, time from symptom onset to EVT, angiographic
result, length of stay, days on mechanical ventilation, neurological complications, National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) at ICU admission and discharge, modified Rankin scale
score (mRS) at one year.

Results: Mean age 68,90+ 8,84years. Median time from symptom onset to EVT: 180
minutes. Median NIHSS at admission: 17,5; at discharge: 3. Distal flow was achieved in 90%
of cases. Median ICU stay: 3 days. Mechanical ventilation: 81,7.%. Functional independence
(mRS < 2) 50% at one year. Deaths: 22 (36,6%) of which 8 (13,3%) died during UCI stay and the
rest during the first year.

Conclusions: The factors relating to a worse functional outcome were symptomatic hemorrhage
transformation, lack of recanalization and complications during EVT. The factors relating to
mortality were symptomatic hemorrhage and hydrocephalus. Distal flow was achieve in most
cases with a low complication rate. Half of the patients presented functional independence one
year after the stroke.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

En paises desarrollados el ictus isquémico es una de las pri-
meras causas de discapacidad y la segunda causa de muerte.
La enfermedad tiene un efecto devastador sobre la calidad
de vida de los pacientes, supone un elevadisimo gasto sani-
tario y representa un problema sanitario de gran magnitud’.

Mas del 85% de los ictus son de tipo isquémico, princi-
palmente de origen cardioembdlico o aterotrombético?. La
oclusion arterial condiciona una disminucion del flujo san-
guineo cerebral (FSC). Cuando es inferior a 10 ml/100 g/min
se produce la muerte celular y el infarto. Entre la
zona infartada y el parénquima cerebral con FSC normal
(50 ml/100 g/min) hay una zona hipoperfundida de extension
variable en la que se distinguen dos areas: la oligohé-
mica, con un FSC superior a 22 ml/100 g/min, que raramente
evoluciona a tejido infartado, y la penumbra isquémica,
con FSC inferior a 22 ml/100g/min, que progresa a infarto
cerebral si no se restablece precozmente la perfusion. El
objetivo principal en el tratamiento del ictus es recana-
lizar de forma urgente la arteria obstruida y conseguir la

reperfusion precoz del tejido cerebral®. Este concepto se
ha resumido en el eslogan «tiempo es cerebro». El manejo
posterior en unidades de ictus o unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) es fundamental para obtener mejores resultados
funcionales*>.

La trombdlisis con activador tisular del plasminogeno
recombinante intravenoso (ivr-tPA) ha demostrado su efi-
cacia y seguridad desde la publicacion del ensayo clinico
National Institute Neurological Disorders Stroke (NINDS)®.
Tras los resultados del European Cooperative Acute Stroke
Study (ECASS-3), su utilizacion se extendio a los ictus isqué-
micos de hasta 4,5h de evolucién’. Las limitaciones del
tratamiento son la pequefa ventana terapéutica, la menor
eficacia en oclusiones de gran vaso y trombos superiores a
8 mmé, y la contraindicacion en pacientes con riesgo elevado
de complicaciones hemorragicas®.

Ademas del tratamiento con v r-tPA, existen técnicas
endovasculares de reperfusion que consiguen una mayor tasa
de recanalizacion al actuar en el lugar de la lesion y que per-
miten tratar a un mayor numero de pacientes al aumentar
la ventana terapéutica’.



276

L. Vifa Soria et al.

Recientemente se han publicado varios estudios que
demuestran la superioridad de la trombectomia mecanica
con respecto al tratamiento exclusivo con vr-tPA en pacien-
tes con oclusion de gran vaso y hasta 8h de evolucion. El
tratamiento endovascular (TEV) mejora los resultados fun-
cionales sin incrementar la mortalidad'®'4.

El objetivo del presente estudio es analizar los resulta-
dos y complicaciones del TEV asociado o no a ivr-tPA en
pacientes con ictus isquémico agudo ingresados en UCI.

Pacientes y métodos

Disefo del estudio

Estudio observacional de tipo prospectivo. Hospital Uni-
versitario, centro de referencia para Neurocirugia vy
Neurorradiologia intervencionista. Se incluyeron todos los
pacientes con ictus isquémico agudo sometidos a trombec-
tomia mecanica que ingresaron en la UCI entre junio de 2012
y febrero de 2014. La eleccion de su ingreso en la UCI fue
a criterio del especialista en Neurologia en funcion de la
necesidad de soporte ventilatorio, mal estado neurologico
tras el procedimiento y/o complicaciones relacionadas con
el TEV. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias con el n.° 148/15.
Variables de estudio:

- Demograficas: edad y sexo.

- Clinicas: antecedentes personales de riesgo cardiovascu-
lar e ictus previo, National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) al ingreso hospitalario.

- Relacionadas con el procedimiento: tiempo hasta el ini-
cio del TEV, localizacion de la obstruccion, indicacion
del tratamiento, utilizacion de wr-tPA previa, técnicas
endovasculares empleadas, recanalizacion y sus compli-
caciones.

- Complicaciones neurologicas durante la estancia en la
UCI: transformacion hemorragica, hidrocefalia, crisis
comiciales. Complicaciones sistémicas: respiratorias (neu-
monia, traqueobronquitis, atelectasias, edema agudo de
pulmon), shock cardiogénico. Requerimientos en la UCI:
soporte ventilatorio, necesidad de farmacos vasoactivos.

- Variables de resultado: valoracion funcional y mortalidad
al alta de la UCI, mortalidad durante el primer afo de
seguimiento y grado de discapacidad al ano del evento
isquémico.

Diagnostico

Al ingreso todos los pacientes fueron evaluados por un
especialista en Neurologia. Se les realiz6 tomografia com-
putarizada (TC) de craneo, angiografia con TC (ATC), TC
de perfusion para valorar la viabilidad del tejido cerebral,
seleccionando a los pacientes que podrian tener mayor
beneficio clinico, y arteriografia cerebral para localizar el
lugar de la oclusion vascular y la existencia de colateralidad.
La via de acceso fue la arteria femoral. El TEV fue reali-
zado por neurorradiologos expertos bajo anestesia general
o sedacion, segln el estado clinico del paciente y a crite-
rio del especialista en Anestesiologia. Pacientes con bajo
nivel de consciencia y escasa o nula colaboracion fueron

sedoanalgesiados y conectados a ventilacion mecanica. Des-
pués del procedimiento, los pacientes ingresaron en la UCI.

Tratamiento

De los 207 pacientes con ictus isquémico agudo que recibie-
ron TEV en nuestro centro, 60 casos (29%), los que cumplian
criterios de gravedad, ingresaron en la UCI. Los criterios de
inclusion para el TEV se especifican en la tabla 1. El cumpli-
miento de todos ellos se considero condicion imprescindible
para su incorporacion en el estudio. La indicacién del tra-
tamiento fibrinolitico intravenoso se realiz6 a criterio del
médico especialista en Neurologia.

La extraccion mecanica del trombo se realizé mediante
un stent autoexpandible y extraible Solitaire FR® (Covidien-
ev3inc, Irvine, CA, EE. UU.). La técnica consiste en avanzar
una microguia (Concentric Medical Inc., CA, EE. UU) y sobre
ella un microcatéter con balén Rapidtransit® (Codman &
Shurtleff, Inc., MA, EE.UU.) hasta atravesar el punto de
obstruccion. El dispositivo se despliega y comprime el
trombo contra la pared del vaso consiguiendo su reca-
nalizacion. Posteriormente, se infla el balon del catéter
guia, se retira el stent con aspiracion continua para evi-
tar embolismos y se extrae el trombo simultaneamente
con el stent. En los procedimientos de angioplastia trans-
luminal percutanea se utilizaron balones UltraSoft® (Stryker
Neurovascular, Fremont, CA, EE. UU.). Los stents colocados
fueron el Wingspan® Stent System en posicion intracraneal
y el Wallstent® carotideo, ambos de Boston Scientific, MA,
EE. UU.

La recanalizacion arterial se valoré mediante la escala
Arterial Occlusive Lesion (AOL): no recanalizacion: 0; reca-
nalizacion parcial o incompleta de la oclusion sin flujo distal:
1; recanalizacion parcial o incompleta de la oclusion con
flujo distal: 2; recanalizacion completa con flujo distal: 3'°.
Consideramos fracaso del tratamiento un AOL 0-1 y eficacia
un AOL 2-3.

Valoracién de los resultados

Se defini6 hemorragia cerebral sintomatica segln criterios
ECASS-ii, como evidencia de hemorragia cerebral en cual-
quier parte del cerebro asociada a deterioro neuroldgico

Tabla 1 Criterios de tratamiento

endovascular

inclusion  para

Edad > 18 ahos

Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al
hospital:
< 6 h en circulacion anterior
<12 h en circulacion posterior

NIHSS > 7

TC craneal sin hemorragia o infarto

ATC con oclusion de gran vaso o contraindicacién/fracaso
de fibrindlisis sistémica

TC de perfusion: viabilidad del tejido cerebral
(discrepancia > 20%)

ATC: angiografia con TC; NIHSS: National Institutes of Health
Stroke Scale; TC: tomografia computarizada.
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con un incremento de al menos 4 puntos en la escala
NIHSS™,

Para la evaluacion del efecto del tratamiento al alta de
la UCI se documenté la escala NIHSS en todos los pacientes
que sobrevivieron. Para la valoracion funcional se empled
la escala de Rankin modificada (mRS)"”, considerando buen
estado funcional un mRS < 2. La evaluacion funcional al ano
se realizd con datos obtenidos en la revision clinica reali-
zada por el servicio de Neurologia y mediante conversacion
telefonica.

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva. Los resultados se analizaron
mediante el programa SPSS 19.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois).

Las variables continuas se describen mediante la media 'y
la desviacion tipica cuando siguen una distribucion normal,
lo que se ha verificado con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
Yy, en caso contrario, o bien cuando se trata de variables de
tiempo o cuando el valor de la desviacion tipica supera al
de la media, mediante la mediana y el rango intercuartilico.
Las variables categoricas se describen mediante frecuencias
absolutas y relativas.

La comparacion de variables continuas, teniendo en
cuenta que solo se han comparado dos muestras indepen-
dientes, se ha realizado mediante la t de Student para
muestras independientes cuando siguen una distribucion
normal y, en caso contrario, mediante el test no paramétrico
U de Mann-Whitney.

El analisis de una variable en distintos momentos
del tiempo se ha realizado mediante la t de Stu-
dent para muestras relacionadas y, en caso de que las
distribuciones de frecuencias no sigan una distribucion nor-
mal, la prueba de rangos con signo de Wilconxon.

Para contrastar la independencia de variables categoricas
se ha utilizado el test chi-cuadrado, y el estadistico exacto
de Fisher cuando no se cumplen las condiciones necesarias
para su aplicacion.

Como medida de riesgo se ha utilizado la odds ratio de
Maentel-Haenszel (ORyy), incluyendo sus respectivos inter-
valos de confianza (IC) al 95%.

Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Resultados
Caracteristicas clinicas

Edad media: 68,90 + 8,84 anos (hombres 67,12 & 8,26; muje-
res 73,41+8,89). Varones: 43 (71,7%). No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
mortalidad o el estado funcional tanto al alta como al afo.
Tampoco el sexo mostro diferencias en cuanto a los resulta-
dos clinicos.

El 83,3% de los pacientes tenia al menos un factor de
riesgo cardiovascular: hipertension arterial, 36 (60%); diabe-
tes mellitus, 13 (21,7%); dislipemia, 23 (38,3%); tabaquismo
activo, 11 (18,3%). Antecedentes de ictus previo, 6 (10%).
La etiologia del ictus puede verse en la tabla 2.

Tabla 2 Etiologia del ictus y localizacion de la lesion
n (%)
Etiologia
Cardioembdlico 26 (43,3)
Aterotrombotico 18 (30)
Criptogenético 11 (18,3)
Diseccion carotidea 4(6,7)
Sindrome de hipercoagulabilidad 1(1,7)
Arterias afectas
Lesion unica 26 (43,3)

ACM 18 (30)

Segmento M1 13 (21,6)

Segmento M2 5 (8,3)
ACI terminal 6 (10)
VB 1(1,7)
ACP 1(1,7)

Lesion mixta 34 (56,6)

Tandem ACl+ ACM1 22 (36,6)
ACl + ACM2 7 (11,6)
ACl + ACP 1(1,7)
ACM +ACA 1(1,7)
VB +ACP 3(5)

ACA: arteria cerebral anterior; ACl: arteria cardtida interna;
ACM: arteria cerebral media; ACM1: segmento M1 de la arte-
ria cerebral media; ACM2: segmento M2 de la arteria cerebral
media; ACP: arteria cerebral posterior; VB: vertebrobasilar.

Tiempo hasta el tratamiento endovascular

La mediana de tiempo transcurrido desde la presentacion
clinica hasta el inicio del TEV fue de 180 min (rango inter-
cuartilico: 131,25-237,50). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el estado funcional ni en
la mortalidad en funcion del tiempo transcurrido hasta el
tratamiento.

National Institutes of Health Stroke Scale

Mediana al ingreso: 17,5 puntos (rango intercuartilico: 14-
20). En dos pacientes en situacion de coma profundo al
ingreso no se pudo valorar la escala NIHSS. No existen dife-
rencias estadisticamente significativas en el NIHSS al ingreso
de los pacientes que fallecen y los que no; sin embargo, a
mayor NIHSS al ingreso, el estado funcional al alta de la UCI
y al ano fue peor, p=0,027 y p=0,036, respectivamente. La
mediana de NIHSS al ingreso de los pacientes que tuvieron
buenos resultados al ano del ictus fue de 16,5 puntos (rango
intercuartilico: 13-19).

Valoracién del efecto del tratamiento

Mediana de NIHSS en el momento del alta de la UCI: 3 pun-
tos (rango intercuartilico: 1,25-11,50). Comparando NIHSS
al ingreso y al alta, se han encontrado diferencias estadis-
ticamente significativas en la escala en ambos momentos
del tiempo, p <0,01. Mediana de reduccion de NIHSS al alta:
11 puntos (rango intercuartilico: 6-15).
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Tratamiento

La indicacion del TEV se realiz6 por fracaso de la fibrinoli-
sis con v r-tPA en 8 pacientes (13,3%), contraindicacion del
tratamiento fibrinolitico en 8 (13,3%) y basado en la localiza-
cion de la obstruccion de gran vaso en 44 (73,3%); de estos,
7 pacientes (11,6%) recibieron tratamiento incompleto con
alteplasa hasta disponer del procedimiento endovascular.
Para esta Gltima indicacion se muestra una asociacion
entre el hecho de haber recibido vr-tPA y el buen estado
funcional al alta de la UCI, p=0,014, y también con la super-
vivencia al afo, p=0,037.

Localizacion de la lesién, tratamiento endovascular
y complicaciones de la técnica

La localizacion de la oclusion arterial se refleja en la
tabla 2. El 56,6% de los pacientes tenian dos o mas arterias
afectadas. No se encontro6 relacion estadisticamente signifi-
cativa entre ninguna de las localizaciones de la obstruccion y
la mortalidad o el estado funcional. Las lesiones en tandem
arteria carotida interna-arteria cerebral media (ACI-ACM)
tampoco se relacionaron con un peor estado funcional ni
mayor riesgo de muerte.

La técnica empleada, los resultados y las complicaciones
se pueden ver en la tabla 3.

De los 54 pacientes que tuvieron un tratamiento recana-
lizador efectivo (AOL2 y 3), 35 (64,9%) presentaron un buen
estado funcional al alta, en tanto que de los 6 pacientes
en los que no fue efectivo (AOLO y 1) ninguno lo presentd
(p<0,01). Al aio de evolucion, 30 (55,6%) de los pacientes
con tratamiento efectivo mantenian el buen estado fun-
cional y el 100% del grupo de tratamiento fallido, la mala
situacion (p=0,024).

En un paciente se produjo perforacion arterial durante
el tratamiento y fallecié en la UCI. Otras complicaciones
graves fueron el desprendimiento del dispositivo extractor
del trombo en un paciente fallecido también durante el
ingreso y la estenosis del stent en un caso y que fallecié
a los 5meses. Los pacientes que sufrieron complicaciones
durante el procedimiento tuvieron una probabilidad de buen
estado funcional al ano del evento 3,7 veces inferior al de
los que no las han tenido (p=0,019; OR w4 0,27 [IC95%:
0,1-0,8]).

Estancia en la unidad de cuidados intensivos

Mediana de 3 dias (rango intercuartilico: 2-5,75).

Complicaciones en unidad de cuidados intensivos

Los requerimientos y las complicaciones en la UCI se resu-
men en la tabla 4

Complicaciones neurolégicas
De los 8 pacientes con transformacion hemorragica sinto-
matica fallecieron 3 (37,5%) en la UCI, mientras que de
los 52 pacientes sin esta complicacion fallecieron 5 (9,6%)
(p=0,031). Al afo habian fallecido 7 (87,5%) de los pacien-
tes con transformacion hemorragica y 15 (28,8%) de los
que no la tuvieron (p<0,01). Con la situacion funcional al
alta también se alcanzé una asociacién estadisticamente
significativa (p <0,01). Ninguno de los pacientes con trans-
formacion hemorragica evolucionaron a un buen estado
funcional al afno en comparacion con el 57,7% de los pacien-
tes que no tuvieron esta complicacion (p <0,01).

De los 4 pacientes con hidrocefalia, ninguno ha sobre-
vivido al primer ano de evolucion, en tanto que de los

Tabla 3 Técnicas endovasculares y sus complicaciones
n (%) Fallecimientos, n mRS > 3, n
Técnica
Trombectomia mecanica 60 (100)
Stent
Extracraneal 15 (25)
+Angioplastia 1(1,7)
Intracraneal 6 (10)
+ Angioplastia 2 (3,3)
Stent intracraneal + stent extracraneal + angioplastia 1(1,7)
Angioplastia 1(1,7)
Recanalizacién
Completa (AOL 3) 41 (68,3) 5 14
Incompleta (AOL 2) 13 (21,7) 0 5
Fallida (AOL Oy 1) 6 (10) 3 6
Complicaciones durante la técnica
Embolismo distal 9 (15) 1 4
Diseccion arterial 3 (5) 0 1
Rotura arterial 1(1,7) 1 1
Estenosis del stent 1(1,7) 0 0
Desprendimiento del dispositivo 1(1,7) 1 1

AOL: Arterial Occlusive Lesion.
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Tabla 4 Complicaciones y requerimientos en la unidad de cuidados intensivos

n (%) Fallecimientos, n mRS > 3, n

Complicaciones neuroldgicas

Transformacion hemorragica sintomatica 8 (13,3) 3 8

Hidrocefalia 4 (6,7) 3 4

Crisis comiciales 2 (3,3) 0 1
Complicaciones sistémicas

Neumonia 5 (8,3) 2 3

Traqueobronquitis 10 (16,7) 2 8

Atelectasias 5(8,3) 1 3

Shock cardiogénico 1(1,7) 1 1

Edema agudo de pulmon 4 (6,7) 2 2

Otras 5 (8,3) 1 5
Complicaciones en el lugar de puncion

Pseudoaneurisma 1(1,7) 0 0

Hemorragia local 2 (3,3) 0 0

Trombosis femoral 1(1,7) 0 1
Requerimientos UCI

Ventilacion mecanica 49 (81,7) 8 24

Farmacos vasoactivos 23 (38,3) 8 14

56 pacientes que no la tuvieron sobrevivieron 38 (67,9%)
(p=0,015). Uno de los pacientes precisé derivacion ventri-
cular externa de liquido cefalorraquideo.

Complicaciones sistémicas
De los 40 pacientes con complicaciones sistémicas, 8
(20%) fallecieron en la UCI, mientras que sobrevivieron los
20 pacientes que no las tuvieron (p =0,043). Ademas, de los
40 pacientes, 21 (55%) presentaron una mala situacion fun-
cional al alta y, por contra, de los 20 que no las tuvieron, 4
(20%) evolucionaron a un mal estado funcional (p=0,016).

En cuanto a la traqueobronquitis, de los 10 pacientes que
la desarrollaron, 8 (80%) presentaron mal estado funcional
al alta, mientras que de los 50 que no la desarrollaron, 17
(34%) lo tuvieron (p=0,012). Al aio, el mismo nimero de
pacientes que habian presentado traqueobronquitis mante-
nian el mal estado funcional, y de los 50 restantes, 22 (44%)
lo presentaban (p=0,038).

Otras complicaciones: insuficiencia renal aguda, infec-
cion del tracto urinario (2 casos), bacteriemia y hemorragia
digestiva alta.

Tratamiento en la unidad de cuidados intensivos

Ventilacion mecanica: mediana 7,5h (rango intercuartilico:
2-41). De los 49 pacientes que precisaron soporte ventila-
torio invasivo, 24 (48%) tuvieron un mal estado funcional al
alta, mientras que de los 11 que no la requirieron, uno (9,1%)
presentd mal estado funcional (p=0,019).

De los 23 pacientes que necesitaron farmacos vasoacti-
vos, 8 (34,8%) fallecieron durante su ingreso, mientras que
de los 37 pacientes que no los recibieron, no falleci6 ninguno
(p<0,01). Al alta de la UCI, de los pacientes con necesi-
dad de farmacos vasoactivos, 14 (60,9%) tuvieron un mal
estado funcional. Sin embargo, de los que no los recibieron,
11 (29,7%) evolucionaron mal (p=0,017).

Después del TEV, 39 pacientes (65%) recibieron trata-
miento antiagregante y 9 (15%) tratamiento anticoagulante.

Evolucion

Mortalidad: en la UCI fallecieron 8 pacientes (13,3%); en
2 casos, por causa ajena al ictus (shock cardiogénico y
fracaso renal agudo con edema agudo de pulmoén). Las cau-
sas de la muerte relacionadas con el ictus fueron: en 4
pacientes, sindrome de hipertension intracraneal por infarto
cerebral, asociado a transformacion hemorragica en 2 casos
y limitacion del esfuerzo terapéutico en 2 casos, debido
a la ausencia de recuperacion neurologica. Durante el
ano de seguimiento fallecieron otros 14 pacientes (23,3%),
5 de ellos por una causa diferente al ictus (infarto agudo
de miocardio, neoplasia pancreatica, dos por insuficiencia
respiratoria y un paciente por complicaciones infecciosas).

Estado funcional: durante el ano de seguimiento
30 pacientes (50%) tuvieron una buena evolucion, con
mRS <2. La distribucion de la evolucion funcional puede
verse en la figura 1.

Discusion

Nuestros resultados muestran que los factores asociados a
un mayor grado de discapacidad son la ausencia de reca-
nalizacion, las complicaciones durante el procedimiento
endovascular y la transformacion hemorragica sintomatica.
La presencia de complicaciones sistémicas, la necesidad de
farmacos vasoactivos, el soporte ventilatorio y el desarrollo
de traqueobronquitis implican igualmente un peor resultado
funcional al alta de la UCI, aunque probablemente esto se
deba a la situacién clinica y al nivel de complejidad de los
pacientes de la UCI, ligados a un incremento de recursos con
respecto a otro tipo de pacientes. Las variables ligadas a
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Escala de Rankin modificada

B mRSO M mRS1 mRS 2

No
sintomas

y
y

/‘

mRS 3

mRS 4 mRS 5 mRS 6

Muerte

A

mRS al afo 1,7

Pacientes (%)

Figura 1

Puntuaciones en la escala de Rankin modificada al afio del evento isquémico. Muestra el porcentaje de pacientes con

puntuaciones entre 0 y 6 en la escala de Rankin modificada: 0, sin sintomas; 1, sin incapacidad importante: capaz de realizar sus
actividades y obligaciones habituales; 2, incapacidad leve: incapaz de realizar alguna de sus actividades previas, pero capaz de
velar por sus intereses y asuntos sin ayuda; 3, incapacidad moderada: sintomas que restringen significativamente su estilo de vida o
impiden su subsistencia totalmente autonoma (necesita alguna ayuda); 4, incapacidad moderadamente grave: sintomas que impiden
claramente su subsistencia independientemente, aunque sin necesidad de atencion continua (incapaz de atender sus necesidades
personales sin asistencia); 5, incapacidad grave: totalmente dependiente, necesitando asistencia constante dia y noche; 6, muerte.

mortalidad son la transformacion hemorragica y la hidroce-
falia. La tabla 5 resume las variables que se asocian a peores
resultados funcionales y mortalidad. La tasa de hemorragia
cerebral sintomatica (13,3%) es superior a la de otros estu-
dios debido, probablemente, tanto a la definicion utilizada
—los criterios SIST-MOST son mucho mas restrictivos que los
definidos en el ECASS-1— como a la mayor gravedad de los
pacientes.

En el manejo del ictus isquémico agudo se acepta como
primera opcion terapéutica el tratamiento con v r-tPA, pero
la escasa ventana terapéutica, los pobres resultados en
casos de obstruccion de gran vaso y sus estrictos criterios

de inclusion limitan su utilizacion. Por todo ello el TEV, aso-
ciado o no a tratamiento fibrinolitico endovenoso, es una
gran alternativa, ya que ha mostrado buenos resultados en
las 6 primeras horas desde el inicio de los sintomas'®'“. El
TEV consigue una rapida restauracion del FSC, es seguro, se
asocia a mejores resultados funcionales y muestra una ten-
dencia global a la reduccion de la mortalidad con respecto
al tratamiento convencional'®, siendo esta mas importante
a menor tiempo de evolucion. Esto esta llevando a algu-
nos clinicos, en la practica diaria, a obviar el tratamiento
endovenoso o a limitar su dosis en un intento por acortar al
minimo los tiempos de tratamiento. Ademas, determinadas

Tabla 5 Resumen de las variables que se asocian a peores resultados funcionales y mortalidad
Factores de comparacion
Variables Fallecimiento al alta  Estado funcional al alta  Fallecimiento al ano  Estado funcional al afo
Ausencia de p < 0,01 p=0,024
recanalizacion
Complicaciones durante p=0,019
el procedimiento
Transformacion p=0,031 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01
hemorragica
sintomatica
Hidrocefalia p=0,015
Complicaciones p=0,043 p=0,016
sistémicas
Traqueobronquitis p=0,012 p=0,038
Necesidad de farmacos p < 0,01 p=0,017
vasoactivos
Necesidad de ventilacion p=0,019

mecanica
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Tabla 6 Datos demograficos y resultados de los recientes estudios aleatorizados y controlados de tratamiento endovascular.

Comparativa con nuestros resultados

Estudios Edad NIHSS Tratamiento  TICI 2b/3 Tiempo ACI Anestesia mRS 0-2
media basal con vr-tPA (%) hasta la cervical general a los
(mediana) (%) puncion esteno- (%) 90 dias
(mediana)  sis/oclusion (%)
MR CLEAN 65,8 17 87 59 260 13 38 33
(stent)
ESCAPE 71 16 73 72 185 13 9 53
EXTEND-IA 68,6 17 100 86 210 0 36 71
SWIFT PRIME 65 17 100 88 224 0 37 60
REVASCAT 65,7 17 68 66 269 8,7 7 44
(stent)
Nuestros 68,9 17,5 25 902 180 15 81,7 50°
resultados (stent)

ACI: arteria cardtida interna; v r-tPA: activador tisular de plasmindgeno recombinante intravenoso; mRS: escala de Rankin modificada;
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale; TICl: Thrombolysis In Cerebral Infarction.

a Escala AOL (Arterial Occlusive Lesion).
b A los 365 dias.

localizaciones, como la ACI terminal, la ACM proximal o
lesiones en tandem (ACI-ACM), han mostrado peor tasa de
recanalizacion con wr-tPA"?, y estas localizaciones son las
mas frecuentes en nuestro trabajo.

Los Gltimos ensayos clinicos'®' estudian la recanaliza-
cion en las 6 primeras horas (excepto REVASCAT, con un
limite de 8 h), en oclusidn de gran vaso con el uso de stent-
retrievers. Las principales diferencias de nuestro trabajo
radican en el menor porcentaje de pacientes que reciben
tratamiento previo con ivr-tPA, la mayor gravedad que evi-
dencia un NIHSS mas elevado y que se trata de pacientes
que, por su inestabilidad clinica, no se consideran subsi-
diarios de ingreso en la unidad del ictus y, por Ultimo, la
evaluacion del grado funcional al afo en lugar del segui-
miento a los 90 dias del evento isquémico.

En nuestro estudio, el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta el TEV (mediana 180min) es menor que
los referidos en la literatura, que oscilan entre 185 y
269 min'®', No se evidenci6 diferencia estadisticamente
significativa en la evolucion clinica en funcion del tiempo. Es
posible que, como en nuestra serie se realiza un tratamiento
mas temprano, no se reflejen las diferencias estadistica-
mente significativas que podrian aflorar si los tiempos fueran
mas largos. La necesidad de implementar de forma precoz
un tratamiento que restaure el FSC justificaria la implemen-
tacion de cualquier estrategia que se traduzca en una mayor
rapidez de instauracion del TEV, en nuestro caso, la eli-
minacion o el tratamiento incompleto con ivr-tPA hasta la
disponibilidad de la técnica endovascular. Por tanto, una de
las diferencias de nuestro estudio es el bajo porcentaje
de pacientes tratados previamente con vr-tPA. En este sen-
tido, una de nuestras limitaciones es que eliminamos los
beneficios que se podrian conseguir con el uso de una terapia
combinada.

En nuestra serie todos los procedimientos se realizaron
con Solitaire FR® y se consiguio flujo distal en el 90% de
los casos, tasa superior a las obtenidas en otros estudios
(TICI 2b/3 de 59% en MRCLEAN, 72% en ESCAPE, 86% en

EXTEND-IA, 88% en SWIFT PRIME y 66% en REVASCAT)'8. Nues-
tros resultados confirman la relacion entre recanalizacion y
buen estado funcional. La baja tasa de complicaciones es
muy similar a la de los ensayos clinicos resenados.

La mayoria de los estudios valoran el estado funcional
a los 90dias; en nuestro analisis realizamos el seguimiento
hasta un afo después del ictus. Nuestra tasa de independen-
cia funcional al afo es del 50%, frente al 33% de MR CLEAN, el
44% de REVASCAT, el 53% de ESCAPE, el 60% de SWIFT-PRIME
y el 71% de EXTEND-IA'""* analizadas a los 90 dias.

El NIHSS sigue confirmandose como un buen medidor
pronostico. El beneficio clinico del tratamiento es indepen-
diente de la edad, y a pesar de ser elevada, se muestra una
supervivencia al ano del 63,3% de los pacientes. La tabla 6
muestra una comparativa entre los resultados de los princi-
pales ensayos clinicos y los de nuestra serie.

Las fortalezas posibles de nuestro trabajo consisten en
su ambito de estudio, la UCI, y en el seguimiento al afo,
un plazo mas largo que el reportado hasta el momento en
la literatura. Entre las limitaciones destacamos el sesgo en la
seleccion de los pacientes, debido a la inclusion Unicamente
de aquellos que ingresan en la UCI —presumiblemente mas
graves—, el tamano muestral reducido y la ausencia de un
grupo control.

El TEV consigue restaurar el FSC en pacientes que no
tienen la opcion terapéutica del r-tPA o en aquellos en
los que fracasa el tratamiento. La trombectomia mecanica
con dispositivos stent-retriever obtiene buenos resultados
con equipos multidisciplinares y en centros especializados??,
aunque, a pesar de la evidencia disponible, existen algu-
nos aspectos por definir. Es necesario establecer criterios
que permitan predecir qué pacientes se pueden beneficiar
del tratamiento, para minimizar los riesgos y el coste del
proceso.

Entre sus limitaciones esta la escasa disponibilidad, ya
que requiere centros especializados, y su mayor comple-
jidad técnica, sin olvidar que la recanalizaciéon y un buen
resultado angiografico no se asocian siempre a un mayor
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beneficio clinico, que depende de multiples factores como
la localizacion/tamano del trombo, la severidad clinica y el
tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas.

Todavia existe una cierta discriminacion negativa en el
tratamiento del ictus agudo, con clara desventaja en infra-
estructura y recursos humanos, cuando se compara con la
patologia coronaria. Considerando que el ictus constituye
una de las primeras causas de mortalidad y discapacidad,
su tratamiento supone un importante desafio para los sis-
temas sanitarios, siendo necesaria la implantacion y una
mayor disponibilidad de equipos neurointervencionistas. El
alto precio en cuanto a mortalidad y calidad de vida de los
pacientes lo convierten en una inexcusable obligacion ética
y profesional.
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