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Tratamiento trombolitico del ictus
isquémico agudo
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En el nimero de noviembre de 2006 de Revista Clinica Espa-
fiola, Masjuan et al describen la organizacién interna v los pri-
meros resultados obtenidos tras la implantacién, en su centro
hospitalario, de un programa especifico para pacientes con ictus
agudo . A pesar de la controversia que inicialmente pudiera
haberse suscitado, el tratamiento trombolitico en un grupo selec-
cionado de pacientes con ictus isquémico de menos de tres horas
de evolucién ha demostrado ser superior a placebo 2.

A dia de hoy el porcentaje de pacientes que tienen acceso a
este tipo de tratamientos es limitado. La mayoria de causas
que limitan este acceso han sido descritas por los autores (cri-
terios de inclusién estrictos, tiempo de evoluciéon cuando se acu-
de al hospital, etc.). Sin embargo, Masjuan et al afiaden una
nueva limitacion al tratamiento. Atendiendo a sus conclusio-
nes, el tratamiento es seguro v eficaz cuando es administrado
por neurélogos con formacion especifica en el mismo. Actual-
mente se dispone de pruebas de neuroimagen, mediante tomo-
grafia axial computarizada (TAC), en la inmensa mayoria de
centros hospitalarios de nuestro pais, prueba imprescindible
previa a la administracion del tratamiento. En cambio, son pocos
los centros donde se cuenta con presencia continuada de un
neurdlogo. Con todas las reservas que la comparacion conlleva,
una parte importante del éxito del tratamiento de reperfusion
miocérdica en pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST se basa en la administracién pre-
coz de tratamiento fibrinolitico, para lo cual no es preciso ser
cardiélogo o intensivista.

Dado que el factor tiempo es fundamental para la aplicacién del
tratamiento trombolitico en pacientes con ictus agudo, la forma-
cién especifica para la selecciéon y aplicacion de este tratamien-
to no deberia centrarse en un Unico especialista, si no en todos
aquellos profesionales (médicos de Urgencia Hospitalaria, inter-
nistas, etc.) que atienden inicialmente a estos pacientes, con inde-

pendencia de que posteriormente precisen atencién especifica
en una Unidad de Ictus o de Cuidados Intensivos.
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