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Trombectomia mecanica en el ictus
isquémico agudo, conociendo
nuestros resultados
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Mechanical thrombectomy in acute ischemic
stroke, knowing our results

Sr. Editor:

Tras leer con interés el articulo recientemente publicado en
MEDICINAINTENSIVA por Vifia-Soria et al.! «Resultados y evolucion
funcional de pacientes criticos con ictus isquémico someti-
dos a trombectomia mecanica», nos gustaria hacer algunas
resenas.

Este articulo describe los resultados de una unidad
pionera en Espana donde desde hace afhos se realiza tra-
tamiento endovascular (TEV) a pacientes con ictus agudo,
terapia que recientemente se ha demostrado superior al
tratamiento solo con fibrindlisis sistémicaZ.

Los intensivistas tienen un papel fundamental en la aten-
cion al paciente neurocritico, y en nuestra opinion deben
participar en el manejo y la toma de decisiones sobre su
tratamiento.

En la serie publicada por Viha-Soria et al. se incluye el
seguimiento durante un ano de 60 pacientes con ictus e indi-
cacion de TEV ingresados en la UCI entre 2012-2014 (29%
del total de pacientes tratados segln criterios vigentes),
pacientes con mala situacion neuroldgica y/o necesidad de
tratamiento de soporte, a criterio del neurélogo. Esto a
priori parece una limitacion a la hora de trasladar estos
resultados a la practica clinica, al no reflejar un criterio
de inclusion especifico.

El manejo de esta enfermedad evoluciona muy rapi-
damente, con constantes actualizaciones de las guias de
tratamiento, la méas reciente en enero de 2018°. La indica-
cion de TEV actual (hasta 24 h desde el inicio de la clinica)
es significativamente menos estricta que la reflejada en
esta serie. Por otro lado la fibrindlisis debe ser adminis-
trada siempre que esté indicada y no suponga retraso para
la realizacion del TEV, sin esperar a la respuesta clinica del
paciente. Estudios recientes sugieren la bondad del trata-
miento combinado, con mayor porcentaje de buen resultado
funcional, menor tasa de complicaciones y mortalidad®.
Referente a esto destaca una tasa baja de fibrindlisis en el
estudio de Vina-Soria et al. con respecto a otros estudios
publicados.

En nuestra unidad ingresan todos los pacientes con ictus
subsidiarios de tratamiento de reperfusion. En una serie ana-
lizada de diciembre 2016 a diciembre de 2017, ingresamos
206 pacientes: el 42% (86 pacientes) recibid fibrinolisis, el
23% (47 pacientes) terapia combinada y el 35% (73 pacien-
tes) fue tratado solo con trombectomia. Al igual que en los
resultados publicados por Vifa-Soria los pacientes tratados
con TEV experimentan una clara mejoria clinica y funcional,
siendo en nuestra serie particularmente llamativa la mejoria
funcional en el grupo de terapia combinada con respecto al
de solo trombectomia, mRS < 2 del 52% en el primero frente
al 27% en el segundo, con menor mortalidad 4% frente al
15%, respectivamente. Estos resultados van en consonancia
con los estudios anteriormente citados®.

En nuestra opinion los datos publicados son valiosos,
maxime cuando ademas incluyen seguimiento al afo, pero
podrian ser de mayor utilidad si reflejaran los resultados
globales de todos los pacientes tratados con TEV, asi como
si estos resultados cambian al compararlos con pacientes
tratados segln las nuevas recomendaciones. Seria inte-
resante plantear un estudio multicéntrico para obtener
tamano muestral suficiente como para alcanzar conclusio-
nes sobre el manejo y los resultados de ictus tratados con
TEV.
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En respuesta a «<Trombectomia
mecanica en el ictus isquémico
agudo, conociendo nuestros
resultados»

In reply to ‘‘Mechanical thrombectomy in
acute ischemic stroke, knowing our results’’

Sr. Editor:

Agradecemos a los autores el interés y los comentarios
sobre nuestro articulo «Resultados y evolucion funcional
de pacientes criticos con ictus isquémico sometidos a
trombectomia mecanica» y nos gustaria realizar algunas
consideraciones:

Compartimos plenamente con los autores de la carta la
importancia de las unidades de cuidados intensivos (UCI)
y los especialistas en medicina intensiva en cuanto a sus
aportaciones al buen manejo del paciente neurocritico. Los
intensivistas debemos mantener una actitud proactiva en
el ingreso de pacientes con ictus, no solo de los pacien-
tes con mayor nivel de gravedad que requieran todo el
soporte de tratamiento propio de una UCI, sino también
de aquellos otros con menor nivel de gravedad, pero en
cuyo hospital no exista unidad de ictus y en los cuales
un buen control de las variables neurofisioldgicas puede
conseguir que alcancen mejores resultados funcionales.
Considerando que la enfermedad cerebrovascular constituye
una de las primeras causas de mortalidad y discapacidad,
su tratamiento multidisciplinar junto con neurologia, neu-
rorradiologia intervencionista y neurocirugia constituye un
desafio sanitario importante.

Efectivamente el tratamiento de los ictus isquémicos ha
cambiado mucho en los ultimos afos y nuestro grupo ha ido
también evolucionando desde la inicial fibrindlisis, exclu-
sivamente intravenosa, a la intraarterial’, el tratamiento
endovascular (TEV) y la combinacion de terapias. Con res-
pecto al comentario de que la indicacion del TEV actual es
hasta 24 h desde el inicio de la clinica y menos estricta que la
reflejada en nuestra serie, es correcto y nosotros también
hemos ido ampliando el tiempo de TEV, pero recordamos
que los pacientes de nuestro estudio pertenecian a los afos
2012-2014 y, por lo tanto, estaban sujetos a criterios mas
restrictivos para el TEV.

Con respecto a la baja tasa de pacientes con fibrino-
lisis sistémica de nuestra serie, efectivamente es menor

a la de otros estudios publicados, pero debe tenerse
en cuenta que se trata de una cohorte sesgada hacia
la mayor gravedad clinica y, por tanto, hacia oclusio-
nes arteriales mas proximales, en las que sabemos, tras
mas de 20 anos de uso de la alteplasa en pacientes con
ictus agudo, que su efecto es muy escaso’, ofreciendo
la trombectomia mecanica en estos pacientes mejores
resultados. La guardia de neurorradiologia intervencionista
de nuestro hospital tiene una capacidad de respuesta
muy rapida, por lo que, en este subgrupo de pacientes,
se opta con frecuencia por obviar el paso previo de la
fibrindlisis intravenosa, a la vista de la inmediata dis-
ponibilidad de esta opcion y el consumo de tiempo que
supone en pacientes que probablemente no van a tener una
respuesta eficaz. Por otro lado, la superioridad del trata-
miento combinado ha sido cuestionada por algunos estudios
recientes®*.

Felicitamos a los autores por su experiencia y buenos
resultados, y estamos de acuerdo en la necesidad de realizar
estudios multicéntricos que profundicen en los resultados
del tratamiento endovascular. Nuestro hospital participara
proximamente en un estudio randomizado multicéntrico
internacional, SWIFT DIRECT TRIAL®, donde se compararan
los resultados clinicos entre las 2 estrategias de tratamiento
TEV y TEV mas fibrinolisis iv.
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