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Tratamiento trombolitico del ictus isquémico
agudo en un centro sin experiencia previa
(replica)

Sr. Director:

Agradecemos los comentarios de Ruiz-Ruiz acerca de nuestro tra-
bajo sobre el tratamiento trombolitico del ictus agudo*. Efecti-
vamente el porcentaje de pacientes que se benefician de este tra-
tamiento es limitado por las diversas razones ya expuestas. Y por
ello afirmamos que es necesario, dada la elevada incidencia del
ictus isquémico en Esparia, aumentar el nimero de pacientes que
pueden optar a un tratamiento eficaz como es éste, y para ello
se debe actuar en todos los escalones en la atencién al paciente.
Ello implica mejorar la informacién de la poblaciéon en riesgo,
organizar sistemas eficaces de atencion y transporte extrahos-
pitalarios y aumentar el nimero de hospitales preparados para
poder realizar trombdlisis en el ictus agudo de un modo seguro
y eficaz. Con este fin, debe favorecerse la formacién especifica
de los especialistas implicados y la organizacion intrahospitala-
ria para mejorar el proceso de diagnostico urgente y acortar los
tiempos de atencion y decision de tratamiento.

El tratamiento trombolitico solo es beneficioso cuando se admi-
nistra en unas condiciones especiales, tal como demostré el es-
tudio NINDS? y tal como sugieren los datos preliminares del
registro SITS-MOST?. En otras circunstancias en las que puede
aumentar el incumplimiento del protocolo, tales como su apli-
cacién por profesionales sin formacion especifica o con esca-
sa experiencia, puede ser contraproducente ®. El tratamiento
trombolitico implica una indicacién cuidadosa tras realizar la eva-
luacién precisa del paciente para adecuar el balance benefi-
cio/riesgo, v ello supone la necesidad de un diagnéstico espe-
cifico que incluye la cuantificacién del déficit, con una buena
historia clinica y exploracion neurolégica, asi como una correc-
ta interpretacion de las imagenes de la tomografia computari-
zada (TC) craneal. Es cierto que en muchos hospitales esparioles
desgraciadamente no existen neurdlogos de guardia, pero son
escasisimos los que cuentan con neurorradiélogo de guardia o
de personal suficientemente entrenado en la interpretaciéon de
la TC craneal. La disponibilidad de TC en los hospitales espa-
fioles es imprescindible para aplicar trombdlisis, pero también
lo es la adecuada interpretacion de sus imagenes. La compa-
racién con el tratamiento trombolitico del infarto agudo de mio-
cardio (IAM) no es aplicable dado que la interpretacion clinica
y electrocardiografica es mucho mas sencilla y el balance bene-
ficio/riesgo mas amplio, y, a diferencia de lo que ocurre en el
ictus, existen estudios que han demostrado que puede ser apli-
cado por otros profesionales no cardidlogos. Por otra parte, el
manejo del paciente con ictus va mucho mas alla de la admi-
nistracién de tromboliticos, vy, en cualquier caso, con posterio-
ridad a la administracion del activador tisular del plasminégeno
recombinante (rt-PA) el paciente con ictus requiere una serie de
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cuidados neurolégicos y esta sujeto a una serie de potenciales
complicaciones cuyo tratamiento debe garantizar el centro donde
se haya administrado. Nuestro trabajo no supone introducir una
limitacion al tratamiento; por el contrario, demuestra que cuan-
do se sigue un programa de formacion especifico en trombé-
lisis por neurdlogos expertos junto a un grupo multidisciplinar,
el tratamiento es seguro y eficaz a pesar de no haber tenido
experiencia previa. No afirmamos que otras especialidades no
puedan tener una formacién especifica para la selecciéon y tra-
tamiento de estos pacientes, sino que esta formacion es necesa-
ria. Hasta la fecha, en Esparia, el tratamiento trombolitico en
la préctica clinica s6lo ha demostrado eficacia y seguridad cuan-
do es aplicado por neurélogos en ciertas condiciones y siguiendo
protocolos estrictos. Que en otras circunstancias el tratamien-
to obtenga los mismos resultados esta por demostrar. La reali-
dad espariola, hoy en dia, hace que los pacientes que acudan
a centros donde no haya neurélogos de guardia no puedan bene-
ficiarse de este tratamiento. Para lograrlo, los profesionales de
estos centros deberan realizar el esfuerzo de desarrollar pro-
gramas de formaciéon y protocolos conjuntos de atencion a los
pacientes con ictus. El ictus es una enfermedad neurolégica y
puesto que el neurdlogo es el médico especialista que diagnostica
y trata las enfermedades neurolégicas, parece logico pensar que
sea él quien coordine estos programas. El evidente beneficio
de este tratamiento deberia servir para que las administraciones

sanitarias hicieran el esfuerzo de dotar con neurélogos de guar-
dia y unidades de ictus, que han demostrado un claro benefi-
cio para la mayoria de los pacientes con ictus agudo, al mayor
numero posible de hospitales esparioles y, donde esto no sea
factible, organizar sistemas de atenciéon que aseguren la dispo-
nibilidad de equipos multidisciplinarios, de manera que la adminis-
tracion del rt-PA vy el resto de medidas de atencion al ictus sean
seguros y eficaces.
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