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0 - Cadigo ictus en laguardia. Como tratarlo
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Resumen

Objetivos docentes: Explicar y analizar los criterios utilizados para el tratamiento integral del ictus isquémico
especialmente referido al tratamiento endovascular, cdmo se realizay los materiales que se emplean. Se
revisarala situacion actual de dicho tratamiento ala vista de | as Ultimas publicaciones cientificas.

Discusion: El tratamiento integral del Ictus isguémico representa actualmente uno de los desafios en los que
mayor protagonismo tienen el radidlogo y el neurorradiologo. El tratamiento con rtPA iv debe de
administrarse |o antes posible (Clase I, Evidencia A) trasrealizar una TC cerebral. En caso de fracaso o como
tratamiento primario, el rescate endovascular requiere de otros marcadores de imagen antes de realizarlo en
ventanas de tiempo apropiadas (fibrinolisisintraarterial Clase |; Evidencia B y trombectomia mecanica Clase
Ila; Evidencia B). El unico meta-andlisis realizado sobre el impacto de la recanalizacion del vaso ocluido en
laevolucion de un ictus confirmé que dicha recanalizacion es un fuerte predictor de mejor evolucion
funcional y reduccién de lamortalidad en el ictus. La necesidad de que larecanalizacion serealice en el
mejor tiempo posible haimpulsado el desarrollo de dispositivos més rgpidos.

L os resultados referidos a 3 ensayos recientes no muestran superioridad del tratamiento endovascular frente
al endovenoso: International Management of Stroke I11 (IMS-111), Mechanical Retrieval and Recanalizationof
Stroke Clots Using Embolectomy (MR RESCUE) y Local versus Systemic Thrombolysis for Acute Ischemic
Stroke (SYNTHESIS Expansion); pero numerosas criticas a estos ensayos hacen dudar de lafiabilidad de sus
conclusiones. Actuamente en la Comunidad de Madrid existe una a ertainterhospitalaria en la que este
tratamiento se realiza bajo un protocolo consensuado y escrito.
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