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Resumen.

Introduccion: El accidente cerebrovascular isquémico o ictus isquémico, es una emergencia medica, con un alto
impacto sobre la calidad de vida de los pacientes que lo padecen. A nivel mundial solo el 5% de los afectados
con stroke recibe trombolisis o trombectomia, a pesar de ser la segunda causa de discapacidad y muerte en todo
el mundo. Objetivos: realizar una revision de la literatura sobre trombolisis y trombectomia mecénica en el
accidente cerebrovascular agudo. Materiales y métodos: se realiz6 una revision bibliografica de 36 articulos
cientificos, incluyendo casos clinicos, metaanalisis, guias y estudios observacionales, en las bases de datos
Pubmed, International Stroke Treatment Registry, IntechOpen, Google académico, entre otras. La busqueda se
realiz6 bajo los siguientes temas: trombdlisis y trombectomia mecanica en el accidente cerebrovascular
isquémico. Discusion: La trombectomia mecénica es beneficiosa hasta 24 horas después del inicio del accidente
cerebrovascular en oclusiones proximales de grandes vasos. Segun los estudios revisados, en los pacientes con
accidente cerebrovascular con oclusion de la arteria basilar, arteria cerebral mediay circulacion arterial anterior,
tratados con trombectomia y/o trombolisis a las 4,5 horas, 6 horas y 24 horas respectivamente, después del
inicio de los sintomas, no se evidencio diferencia significativa entre, el uso de trombectomia sola 0 combinada
con trombolisis. En Ecuador se ha reportado un estudio que incluye 96 pacientes, a los cuales se les realizo
trombectomia mecanica, cuya efectividad fue evaluada con la escala de Rankin modificada, evidenciandose
que, con el uso de la trombectomia mecénica, los resultados son alentadores, sugiriendo una reduccion en la
incapacidad por secuelas neuroldgicas. Conclusiones: La utilizaciéon temprana de fibrinolisis durante las
primeras 4,5 horas, en pacientes con evento cerebro vascular isquémico de grandes vasos, es efectiva sola o
acompafada de trombectomia, no obstante, transcurrido las 4.5 horas, el mayor beneficio se observa con la
trombectomia mecénica independientemente del uso de la trombdlisis previa.
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Abstract

Introduction: Ischemic stroke is a medical emergency, with a high impact on the quality of life of patients
suffering from it. Globally, only 5% of stroke patients receive thrombolysis or thrombectomy, despite being the
second leading cause of disability and death worldwide. Objectives: to review the literature on thrombolysis
and mechanical thrombectomy in acute stroke. Materials and methods: a bibliographic review of 36 scientific
articles, including clinical cases, meta-analysis, guidelines, and observational studies, was carried out in the
databases Pubmed, International Stroke Treatment Registry, IntechOpen, Google Scholar, among others. The
search was conducted under the following topics: thrombolysis and mechanical thrombectomy in ischemic
stroke. Discussion: Mechanical thrombectomy is beneficial until 24 hours after the onset of stroke in proximal
occlusions of large vessels. According to the studies reviewed, in patients with stroke with basilar artery
occlusion, middle cerebral artery and anterior arterial circulation, treated with thrombectomy and/or
thrombolysis at 4.5 hours, 6 hours and 24 hours respectively, After the onset of symptoms, there was no
significant difference between the use of thrombectomy alone or combined with thrombolysis. In Ecuador, a
study has been reported that includes 96 patients, who underwent mechanical thrombectomy, whose
effectiveness was evaluated with the modified Rankin scale, showing that, with the use of mechanical
thrombectomy, the results are encouraging, suggesting a reduction in disability due to neurological sequelae.
Conclusions: The early use of fibrinolysis during the first 4.5 hours, in patients with ischemic brain event of
large vessels, is effective alone or accompanied by thrombectomy, however, after 4.5 hours, the greatest benefit
is observed with mechanical thrombectomy regardless of the use of previous thrombolysis.

Keywords: Thrombectomy, thrombolysis, thrombectomy mechanical, stroke, ischemic stroke.

Introduccion un accidente cerebrovascular agudo de grandes

El accidente cerebrovascular agudo o stroke, es una
emergencia médica, que se caracteriza por un
déficit neurolégico focal, el cual puede iniciar con
afasia motora, sensitiva 0 mixta, hemiparesia,
paresia braquial o crural y paralisis facial de inicio
repentino, teniendo un alto impacto para la salud
(1)(2). A nivel mundial solo el 5% de los pacientes
con stroke reciben trombolisis o trombectomia,
considerando que el stroke es la segunda causa de
discapacidad y muerte en todo el mundo (3); con
una incidencia del 9% al 15% anuales a nivel
mundial, siendo la mortalidad del stroke para
mujeres del 30,9% y para los hombres de 38,7%,
segin datos publicado por la American Heart
Association (AHA) en 2019 (4)(5).

La trombdlisis, es la lisis de un trombo para
recanalizacion de un vaso obstruido, por medio de
la utilizacion de medicamentos Ilamados
tromboliticos. Mientras que la trombectomia
mecanica se lleva a cabo mediante terapia
endovascular en pacientes con accidentes
cerebrovasculares isquémicos agudos, ejecutando
la extraccion del coagulo por medio de
hemodinamia. La trombolisis y la trombectomia
endovascular se utilizan para intentar reperfundir el
cerebro, durante las primeras 4,5 horas posterior a

vasos, no obstante, en pacientes con un tiempo
mayor, puede ser necesario neurocirugia
endovascular, utilizando trombectomia
endoscopica y tromboalisis endovascular (6).

La trombectomia mecanica tiene resultados
alentadores cuando se trata de trombos de gran
tamafio que son resistentes a la disolucion
trombolitica y que se encuentran en una posicion
accesible, ocluyendo grandes vasos; mientras que
la trombdlisis, es la disolucion quimica de trombos
de menor tamafio e inaccesibles a la tecnologia
endovascular, los cuales ocluyen vasos cerebrales
medianos y pequefios (7). Se ha demostrado que la
trombectomia endovascular es segura y eficaz para
el tratamiento de pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico agudo, hasta 24 horas
después del inicio de los sintomas (8).

La estrategia de abordaje del accidente
cerebrovascular isquémico con terapia de
fibrindlisis intravenosa ~ combinada  con
trombectomia mecanica es una estrategia de
tratamiento altamente beneficiosa para el accidente
cerebrovascular isquémico agudo causado en
pacientes con oclusién de grandes vasos (9).

El ingreso en la Unidad de Ictus, junto con las
estrategias de reperfusion, trombdlisis intravenosa
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y trombectomia mecéanica, son las principales
opciones de tratamiento del ictus isquémico agudo
(10). La ventana de inicio del tratamiento puede
ser: temprana 4,5 horas y tardia hasta 24 horas. Se
ha demostrado eficacia del tratamiento para
pacientes con obstruccién de grandes vasos
cerebrales (11).

El uso de trombolisis durante las 4,5 horas iniciales
es una prioridad, para asegurar la eficacia del
activador del plasminogeno tisular intravenoso
(tPA) (12). Por lo cual, se debe considerar el tiempo
puerta aguja, tiempo que transcurre desde la
llegada del paciente al hospital y la prescripcion del
tratamiento trombolitico intravenoso. Este no debe

exceder de 45 minutos (13). Los activadores
tisulares de plasminogeno se utilizan en dosis de:
alteplasa 0.9 mg /kg de peso o tenecteplasa (0,25
mg/kg o 0,40 mg/kg) (14)

El grado de recanalizacion y reperfusion del vaso
obstruidos se mide mediante la escala de
Trombolisis en el Infarto Cerebral (TICI) por
angiografia, siendo esta la de mayor utilidad.
Debido a que no sélo valora recanalizacidn, sino
también reperfusion. La  trombectomia
endovascular se considera exitosa cuando se logra
la revascularizaciéon a partir de un (TICI)-2B en
adelante (15). (ver tabla 1).

Tabla 1: Escala de Trombolisis en el Infarto Cerebral (TICI) por angiografia (16).

TICI 0: oclusion completa, hay ausencia de paso contraste a traves de vaso ocluido.

TICI 1: paso filiforme de contraste sin practicamente llenar ramas distales.

Se divide a su vez en:

TICI 2: paso de contraste que llenan ramas distales del vaso tratado.

—2A: Reperfunde menos de dos tercios de ramas distales.
—2B: Reperfunde més de dos tercios, pero sin ser completo.

TICI 3: Recanalizacion completa

Figura 1: Diagrama de flujo de la revision hasta el andlisis de la tabla de los resultados

Articulos cientificos de los
Gltimos 5 afios con los
términos trombdlisis y
trombectomia en stroke _—
de grandes vasos (n:43)

¥

Articulos seleccionados para
el andlisis de los resultados y
tablas comparativas (n:36):

ensayos aleatorizados (n:14),
estudios cohortes (n:1),
revision sistémica (n:1),
estudios observacionales
(n:2), metaanalisis (n:2),

casos clinicos (n:1), revisiones

simples (15)

Articulos excluidos: sin poder
estadistico (n:1), estudios con
resultados pendientes (n:2),
datos inconclusos (n:5),
pacientes anticoagulados [n:2),
insuficiencia cardiaca {n:1),
anafilaxia {n:1), articulo
retractado (n:1), referencias
duplicadas [n:1)

Comparacion de resultados
36 articulos seleccionados
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Objetivos: Realizar una revision bibliografica
sobre trombdlisis y trombectomia mecénica en el
accidente cerebrovascular agudo.

Materiales y métodos: se realiz6 una revision
bibliografica de 36 articulos cientificos, incluyendo
casos clinicos, metaanalisis, guias y estudios
observacionales, en las bases de datos Pubmed,
International ~ Stroke  Treatment  Registry,
IntechOpen, Google académico, entre otras. La
blsqueda se realiz6 bajo los siguientes temas:
trombolisis y trombectomia mecanica en el
accidente cerebrovascular isquémico.

Criterios de inclusion:

1. Los articulos seleccionados fueron en los
idiomas espafiol e inglés con el tema trombodlisis y
trombectomia mecanica en el accidente
cerebrovascular agudo.

2. Se buscaron articulos médicos con los términos:
trombolisis y trombectomia mecanica en el
accidente cerebrovascular agudo, recolectados de
los Gltimos cinco afios.

Criterios de exclusion:

1.- Estudios de evento cerebro vascular
hemorragico.

2.- Articulos cientificos de stroke con méas de 6
afios de publicacién.

3.- Articulo de trombectomia mecanica o
fibrinolisis sin stroke.

3.- Estudios experimentales.

Discusion:

En la evaluacion inicial del paciente, ante la
sospecha de un stroke, es necesario realizar
estudios de neuroimagen. La escala diagndstica de
accidente cerebrovascular prehospitalario que mas
se utiliza es la de Cincinnati, que tiene una
sensibilidad del 69 %, especificidad del 78 % y
evalla: trastorno del lenguaje: afasia 1 punto,
asimetria facial 1 punto, déficit motor 1 punto (17-
18).

La terapia endovascular con trombectomia
mecénica es beneficiosa hasta 24 horas después del
inicio del accidente cerebrovascular en pacientes
con oclusiones proximales de grandes vasos (19).
Entre los pacientes con accidente cerebrovascular
debido a la oclusion de la arteria basilar que se
presentaron de 6 a 24 horas después del inicio de
los sintomas, la trombectomia condujo a un mayor
porcentaje con buen estado funcional a los 90 dias

que la terapia médica, pero se asoci6 con
complicaciones del procedimiento y mas
hemorragias cerebrales (20).

Teivane A y colaboradores en un estudio
observacional realizado en el afio 2022 encontraron
que 110 pacientes con oclusion de la arteria basilar
fueron trombolizados con tenecteplasa y con
alteplasa antes de la terapia endovascular y se
produjo una reperfusion >50 % en el 26 % de los
pacientes trombolizados con tenecteplasa, frente al
7 % de los trombolizados con alteplasa, los
pacientes con tenecteplasa tuvieron un tiempo
puerta aguja 40-70 minutos versus 51-185 minutos
para el grupo alteplasa (21).

Entre los pacientes con accidente cerebrovascular
agudo por oclusiébn de grandes vasos, la
trombectomia mecénica sola, en comparacion con
la trombolisis intravenosa combinada no logrd
demostrar diferencias significativas con respecto al
resultado funcional favorable. Se obtuvo un
resultado favorable en 60 pacientes (59,4 %) en el
grupo de trombectomia mecéanica sola y en 59
pacientes (57,3 %) en el grupo de trombdlisis
intravenosa combinada m&s  trombectomia
mecénica (22).

La trombectomia mecénica sola, o combinada con
trombodlisis intravenosa, dentro de las 4,5 horas del
inicio de los sintomas en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico han demostrado buenos
resultados (23).

En dos ensayos aleatorizados realizados en 240
pacientes, obtuvieron como resultado:  que la
terapia combinada tiene mayores tasas de éxito. En
otro estudio de 145 sujetos, de los cuales 70 fueron
sometidos a terapia endovascular directa y 75
fueron tratados con terapia combinada, obtuvieron
como resultados que la independencia funcional a
los 3 meses fue mas frecuente en sujetos con terapia
combinada en comparacién con los pacientes que
recibieron trombectomia sola. (24)(25).

Un ensayo aleatorizado en 1586 pacientes, de los
cuales 327 fueron asignados al grupo de
trombectomia sola y 329 al grupo de terapia
combinada, demuestra que la trombectomia
endovascular sola, no fue inferior a la combinacién
de alteplasa intravenosa y trombectomia
endovascular con respecto al resultado primario
(26).

La Puntuacién de la escala de accidentes
cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de la
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Salud (NIHSS) nos permite evaluar el déficit
neurolégico y la respuesta al tratamiento de
reperfusién, ya que utiliza signos clinicos que
pueden ser medidos cada 15 minutos en una unidad
de ictus y asi podemos valorar la evolucion (27).

En Ecuador, se realizd un estudio retrospectivo y
analitico de una serie de 96 pacientes, en un periodo
comprendido entre 2013 y 2020, en pacientes con
diagnéstico de ictus isquémico, a los que se les
realiz6 trombectomia mecanica. La efectividad del
tratamiento fue evaluada con la escala de Rankin
modificada valora el grado de discapacidad
obteniendo los siguientes resultados: con un
resultado de: 31 pacientes (32.3%) con Rankin O
normal, 40 pacientes (41.7%) con discapacidad
leve aislada entrando en la categoria de Rankin 1y
11 pacientes (11.5%) con Rankin 2. De igual
manera se registré 4 pacientes (4.1%) con Rankin
3, 6 pacientes (6.3%) con Rankin 5, presentando
complicacién con transformaciéon a hemorragica
sin recuperacion alguna de su sintomatologia y, 4
pacientes (4,1%). dentro del Rankin 6, significando
la muerte. Permitiendo concluir que, los resultados
del presente estudio son alentadores, sobre todo al
reducir la incapacidad por secuelas neuroldgicas.

Conclusién.

La utilizacion temprana de fibrinolisis durante las
primeras 4,5 horas, en pacientes con evento cerebro
vascular isquémico de grandes vasos, es efectiva
sola 0 acompafiada de trombectomia, no obstante,
transcurrido las 4.5 horas, el mayor beneficio se
observa con la trombectomia  mecéanica
independientemente del uso de la trombolisis
previa.
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