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RESUMEN

ABSTRACT

n les ditimos afos e mancjo de la enfermedad care-

bravascular ho combindo considerablaments v hoy a8

considerada como una emergencla médica compars-
bde &l infarto agudo de miocardio. El tratamisnto frombolfit-
co con ri-PA es el primer paso efective en el mansjo lera-
pétudlca del botus isquémico. Bl beneficio del n=PA ha sido
claramente demostrado en distintos ensayos elinicos
(MINDE; ECASS | y I}, donde sa demostré una reduccidn
ien la mortalidad=morbilidad de estos pacientes en ol grada
de dependancia posterion, aunque el ndmaero de hemorra-
piss sinfométicas fue superior claramants a la de los gru-
pas placeha, Tanto de forma individual come an los metes-
ndlisis, los esiudios con ri=-PA indican que, a pesar del
nidmere elevade de hemorraglas corebrales, no &8 Incra-
mentan la mortalidad o la morbilidad v mejara |8 evoluciin
clinica. La administracidn de| tromboditico r-PA requlens
una profunda reorganizacién da los sendcios eatrahcapita-
larios de urgenciastemergencias, gue posibilite 8l acceso
de estos pacienies a los centros especializados en las me-
jores condiclones ¥ en un tiempo inferior & tres hares des-
de iniciados los sinomas; asimismo, a5 también necasaria
la reestructuracikin de los servicks de urgencias hospitala-
rios mediante la creacldn de unidades da lctus, domnde per-
sonal especlalizade realice un diagndstico precce v un ira-
tamiento especifico.

Palabras Clava:

Enfermedad cerebrovicalar fes, bl

cerebral.

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (BCY) es, jonto a la car
divpaifa isquémica v el cincer, una de [as prncipales camsas
de marialided cr los paises indusinalizados, asi como causa

Advances in the management of acute ischaemic
stroke

management of cerebrovascular disease has chan-
I ged markedly ever the last few years, and this condi-
tion ks nowadays considered o represent a medical
emergency akin bo scule myocardial infarction. Thrombaly-
tic therapy wilh ri-PA is the first effective step in the mana-
gement of aculs [schaemio siroke. The benafits or rt-PA
iherapy have been clearly demonsirated in a number of cli=
nical iriale (NINDES, ECASS | and 1), which evidenced redu-
cod marlality and marbidity in these cases at the lovel of
enswing dependence, even though the number of sympto=
malic haemarrhages was clearly higher than in the place-
bo-tredated goups. Both individually and in a meta-analysis,
the ri-PA trials show that despite the high Incidence of co-
relbiral heemorrhages mortality or morbidity are not Increas
gad and the clinical avolutian improves. The admindstration
af ri-PA réquires a far-reaching reorganésation of the Homs
Emargency Care sarvices rendering the access of these
patients 1o speclalised centres possible under optimal con-
ditions and within three howrs from the apparition of symp-
tome. The Hospital Outpatient Emerpency Departmant sar-
wic®s musi also be reorganised through the creation of
Stroke Units where specialised personned may establlsh an
early diagnosis specific therapy.

LSRRl Crrbrmusouar disease, Srmde, Derbral dyfireaion

de importanics secuelas neurokigicss {la mds frecoente de dag-
capacidad n large plazo en b edad adulia). La meidencia de
ECY ammenin con lo edad v afecta a un segmento de la pohla-
ciin en mipide crecimienio.

El ictus cerebral agudo es la paiclogia vascular mis fre-
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cuenle, con wha aacidescia de 200 cazos/100.000
habitanlesfiio ¥ una prevalencia de GO0 casau' 100000 lsabhi-
tantes, Representa lo prinséra causa de invalidez v Lo dercera
de Fallecimientos, extimadas en OO 00,000 habitanes'sfio’.
En Espafin constitaye [a segunda camsa de mestalided (ly pri-
mem el mjerd ¥ el principal sespoasable de invalidez en el
adulley,

Lis costes que pan el sistema sanilako generan cias en-
fermedades san elevados: en EEULL som de casd 20 mil mi-
lanes de dalares al afc. Par otro lado. los paciemes que so-
breviven y sus familiares debes cafrentarse 4 nOmerosos
problemas secioecontmicns, ya gue plerden la capacidad para
caminar, comumicarse o la asoenmio ea o coldado personal.

Dwranle muchs tempo ¢l paciente que sufria un ks oo
rebral ¥ acudia o un hospital era dageoaicado ¥ raado de
forma somers, Afomunadamente en los Eldnas aios el cone-
cimiznta de la ECV se ba modificado, ks progresado nots-
blemente lus procedimientos de diagedstico ¥ las esiralzgias
de tmalamienlo, especialmesie en b referente a ka isquemia ce-
rebral, El st cerebeal ha sido recomacide coma una emer-
gentin médics comparable al infamo agudo de miccardio, con
Ia posibilidad de modalicar su evelucidn mediane protocolos
de prevencitn asl oo lalmsEnio precoe

PREVENCION DE LA ECV

La prevescidn primaria {contrel ¢ idestificacidn de los
factares de riesgo vascular costiluye ¢ pilas bsico en ¢l ra-
tnmiento de ly BCY, De iodes ellos, el mds imporaste es la
hiperiensitn arferial’, que incrementa enlré Cuslne ¥ 825 veces
la posibilidod de BCY, tante trembitica como bemorrdgica.
La dislipemia no tiene un papel tan clam como en la enferme-
dod corvmaria, v awmque o5 beneficios del iratamiesto son du-
dosos en cuanto o prevencidn del ichus cerebral, [a enferme-
dad coromnrin e5 la causs mis [recuente de musrile 2n
pacientes con ECV, Tanto para el iralamiznio de k2 hiperien-
sifm oricrial coma de la dislipemia, 1o mis isponante es la
mdificeciin de In distn y del estlo de vida, La diabees ele-
val I probahilidad de safrir un jctus cershral en tres veces la
de 1a poblecicn mermal. sungue oo estd clare que el comtrol
estricio de las cifms de glecemia poeda modificar esta probae-
bilidad. Otros factores de riesgo imishles son algunas ender-
medades hematoldgicns. el alcoholismo, el abaguisma v La
obesided,

Lis firmscos antiplayuetarios previensn los episodios
atzratrombddicos, sizndo la aspiring y la ticlopiding les mis
wtilizados,

Grandes ensayos clinices han demostrado clammente gue

eglos fanmacos disminuven la incidencin de procesos vasoulo-
fes alerotromibdtieos Giclus cenebiral, infane agudo de miocar-
dio ¥ muene debida a cualquier cousa vascular) en pacientes
die riesgot,

La aspimina es un  firmaco baroio ¥ en Europa se reco-
micsdan dosis de 30-325 mg diaros como tratomienio pre-
ventive del ictus; bos efectas secundaring mds frecuentes san
los gastroimtcstinales (malestias gisinicas, alcus ¥ sangradn di-
gestiva),

La ticlopiding es mds eficaz que ln nspirima, pero tande el
cogle como los efecies secundaorics son mayares, por ko que
s emplea cuando la aspiring estd conbraindicads o mo cs ofi-
car™. Hoy dia disponemos del clopidogrel, firmaco igual de
eficaz que In ticlopidira, pero gue corece de los efecios secun-
darics que €sxo Lene ¥ odemis permite sdministrarlo en wna
dusis diamia,

El dipirklamol s wn flimeco ontiploqestario, pem no se
ha demostrede que se=a meds eficnz que la ospiriea ¥ tampoco
hay datos de que produzes un efecto antiplsquetario adicicnnl
cuanio e asocia 4 la aspirina’.

;QUE OCURRE EN EL CEREBRO CUANDO
SE INTERRUMPE EL FLUJO CEREBRAL?

El desarrolle de un infarse cerebral estd en fancidn de dos
varahles: b imtensidad en la reduceidn del Mujo sanpuineo ce-
reheal (FSC) y 2l tiempo de isquemia

Cuando s2 ocluve una arteria cerebrnl s¢ produece un dres
cenoral de sguemis rodesda por uma zona  con menor reduc-
cidin del FAC y en la qoe la perfusidn se mamtiene por cincu-
kzeadn colaseral. Del estado v de la competencia de €stas colo-
tefales dependerd ¢n buena parme el tamafio de ln zona
wgiaémica v la istensidad de la misma,

Hay qoe teser en cucnda que la viabilided v € funciona-
lizsmo neusonal dependen y fallan en relacidn con determing-
dos wmbsales eritices del FSC regional. Cuands el FSC se n-
coentra por encima de 20 mU 100 giminute ne se producen
alierscsones metabdlicas ni funciosales en ¢l cerelbro. Sin em-
bargo. por debajo de este nmbeal |2 sctividad eléetrica cere-
bral lalla v aparecen los simiomas newnoldgions. La disminu-
citn del FSC por debajo de 10 mlf 100 gfminuto va a
cesencadenar 2 nivel neuronal usa complejy sere de aliera-
chnes hiokuimicas ¥ metabdlicas encadenadas entre si. Entre
extos trastomes se prodece una deplacita de foafaos de ala
energla (ATE fesfocreatina), la liberacsin de aminodcidas ex-
ciladares, el acimulba de dodo lichoo ¥ de rxlicales Tk, el
imictn de Iz cadena del #cido n.l:|.|:|:|.|i.d|5:ni.|:n. la formacsta de
|leucodrienos ¥ tramboxana, ka salida de Pl:la.'lin de la célala ¥
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Lz entrada die calcio. Est caseadn isquémbca conducird en dli-
mo Erming a la mwerie neurcasl®,

El dren cerebral que roded ol drea isguémica se denoming
de “penumbra isgodémica” v, sanges s una zona insctiva fum-
cionolmente, es podencialmenss recuperable si se nommaliza la
presite de perfosiin en un penode de tempe deerminsdo. A
csie periodo de tiempo se le conoce coa el nembee de "vema-
nay de reperfusiin”, v em el coso de ba isquemia focal es de 4 8
fi homs. Sin embargo, las aliemciones fsbopatoldgicas induwes-
das por |o isquemia peeden persistir v prolongarse adn restaw-
rindase |a circulacidn: estas allerasiones lanlias se denominas
“lesiones retardadas” ¥ em teora posden ser prevenidas o mo-
dificadas por Firmacos de accidn neuroprotectasa.
Al persodo de tiempo duramie el coal un fmsco con scclia
megraprotecion puede reducic o impedir la leskdn cerebeal se
denoming "venians newroprolecion™,

Por 1odo clbo, la esirategia ierspfutica de un pecienic co
iseemia cerchral en [ase ugeda se debe desamollar en wes fa-
BEE;

* Momiserizacidn del paciente contralando la emperanors,
ks constantss vitales {sobie wdo lo presida amestal) v la gla-
cemia, cuyes resultados se optimizan en [ anbdades de jens.

* La recamalizacidn precor de la anerda obstroids (s pro-
merks horas) medianse racameento fibrnalivico.

= La recuperacion del wjido cerebral compromenslo v la
limiczcitn del dafio por reperfussin mediante la peuroprotec-
cidin*.

PREDICTORES DE ICTUS CEREERAL PRO-
GRESIVO

Haoy dia conocemos distintos factores de riesgo de dofe-
riare neuraldgice en el mfarte cerebral. La identificacicn ¥
correcesin de los msmos (cuando es pasthle) puede madificar
el s eyl v y meparar el |:||1:u1|'ia.‘|i|:|:| de la enfermedad,

Laos ]!IrEliliEI.ﬂrH- de detenare del infaro cerchral !1I,L|:I;|:T|
ser clindeos, de newroimagen, ulirssonogrificos ¥ hioguimicas,
Alguros se asacian a deteriono precos {infarto progresiva) y
olrod 3 deteriono tardio (infarto agravada)®, Estos factores se
resuméen &n la tabla 1,

TROMBOLISIS EN EL ICTUS CEREBRAL

La wiilizaciém de los tromboliticos en ba fase apguds de la
isquemnin cerebral 52 remomtn a los afos 30, Estudios levados
2 cabo en lus décndas de bos 60-70 tuvieron un imgecsn nega-
tive por [a mola evolucidn de los enfermos trstados. Bn la dd-

cada de los B0 s recupend de nuevo el indends por esta forma
de terapia por varias molives: un conovimisnto mis preciso
del fendeneno de la trombosis, la apariciin de nuevos méodos
de radicdiagadsticn [especialmente de I tomografin computa-
rizsda {TCH ¥ la istrodscciin de [immacos rombolitices mis
selectives",

El nbjetiva del irstamients irombalitics es In restaaracidn
del flujo sanguineo cerehral después de Ja oclusidn arlerial pa-
ra preservar asi el wejido nervies, Se comsidera que ka lesidn
lsquémica es casi imeversible despods de § haras del cese de
flujo sangoivsn (venlang lerpéutica 5,

Lo trambolitices empleados en la [ase aguda del ictus
cereheal han sido el f-PA (recombinamt-tissue Plasminogen
Activainr) ¥ la Esrepoquinazs (SK). Las dos viss de admi-
nisiracion de estos frmacos som la endovenasa o sislémicn ¥
la intrasstenal,

La via endovenosa permile la ripida administracicn del
tromnelitics ¥ se necesita de un entrenamicsto especinl por
parie &2l pertonal goe lo admanisim, Asi mismo provocn ma-
yores Gluciones ¥ requiens la sdministracidn en dosis saperio-
res, por b gue los efecics secundanios sisiémicos del firmaco
som mayores. La vin mtroarerial aporta como veninja una li-
heracite mds darecin del trembaliticn y ofrece mayores fasss
de recanalizacitn, pem requiste disponer de neuroradidlogos
ingzrvencioniztas, o cunl puede retrasar In ndministrecida del
Firmaco y po fanto comtrarrsstar lns ventajos potenciales de la
administracici lecal,

Enm In recuralizacién de los oclusiones aneriales la vis in-
trnarierinl es nds efectiva gue o sisiémics; sin embargo, am-
has vizs de adminisimcidn ne han side comparedas en es-
dics aleaioaios, ¥ of beneficia de la vin intraarterial no ha skdo
demastrado por ¢l momenio en ensayos clinicos".

Experiencia de los ensayos clinicos

En bos (ltimas afios se han realizado seis prandes ensayas
clinicos controlados con [irmecos wrombaliticos en el bones
agudo isquémico. Tres unalizeron b eficecia clinica de la es-
treptoquinasa (MAST-E. MAST-1 ¥ ASK) ¥ tres la del m-PA
(NINDS, ECASS 1 y BCASS I

Lios estudios realizados con estrepiogquinssa feeron ste-
rmumpidcs prematuramente debido 2 ks elevada moetalidsd ab-
servada em ks Fase sguds v o b hemorragias cersbrales que se
produjeron cn bns pachentes seleccionsdos, probablemente
porque ¢ utilizearon desis elevadas de estreptoquinass (@mila-
res a ks usadss para el dralamienta de l cardiopatia isguénmi-
ca), de 1,5 malloses de umidacles (MU}, axocindas o 300 mg
de AAS 0 o heparma endovenosa. En base a3 esios resublndos,
ot la actoallad o %e recamuenda el uso de ﬁh‘:ﬁuqu'mm
pua-el Iratacmiento del cius cershrz] :iquérnim .agu:h""".



Los ires esiudios realizados con ri-PA fueron precedidos
de estudios de sepuridad con desis cscalonedas que determi-
nabam €] wso de dosis sensiblemense mis bajas que en ¢l in-
Farto mguido de miocandie.

¢ Bl estudio NINDS (Naotional [nstivote of Neurological
Disordes and Stroke) se reslizd sebre un toial de 624 pacien-
ies com ictus isquémice del werritono camdideo o veniebrobasi-
lar; fuercn tratados oon woa dosis de 0.9 meg'Kg de n-PA has-

ta w0 maxime de 90 mg o placebo, dentro de las tes primeras
brorms de imiciados Jos simomas; el 10% de la dosis s admi-
mistrd en bolo v €l resto en 60 minwios, Hay que decir gos e
50% de los pacientes recibieron el firmeco dentro de bos pri-
meros 90 minatos de iniciados los sitomas. B este estadio
oo s¢ ohservaron diferencias significatives en cuanio o ln mor-
talidad en la fose sguda ni o los tres meses, evidencidndose
una reduccidn de la mortalidad o dependencia del 13%. A ls
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TABLA 2. Ensayos clinicos controlados con trombaliticos en el ictus sguémics cerebral,
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24 heras se observd una evolucidn favorble de tal forma que
el 16,8% de los paciemtes watdos con m-PA expesimentaron
Ui recuperackin completa en comparacidn con ¢l 27%  del
grupa placeba, El bemeficio werapéulico ambién s obserd a
s 1res meeses del watamiesio: el 39% de los packentes tmia-
dis con ri-PA presencd ana evoluciio favorable en compam-
citm con €l 2% del gnape placebo, Lo que represesin wn au-
roemile relativo del 50% en la probebilidad de buena evolucidn
de bos paclentes tratsdos con n-PA. El beneficio del n-PA, s
phaervd en lodos los subgropes de pecienies estudindos y nin-
guno de ellos tuvo una respaesia diferente al tratamisnie
mrambolidea. Por lo ame v de usa forma global, pedemos de-
cir que el beneficio del raamaento con m-PA en la fase aguda
del scis bsguémico fue clasaments demostrado en este estu-
i,
= El esiudio ECASS | (Bwopeun Cooperative Acute Stro-
kit Swudyy aleatorizd 620 pecientes con ictus isgeémica bemis-
[&ricw para rechbir tratamisnto con n-PA a lo dosis de 1.1
meg/Kg de peso hasts un méximo de 100 mg o placebo, den-
o e las & primeras boras de inicisdos los siniomas; ¢l 10%
el dosis w2 admimiserd en bolo v el resto en la bora siguien-
te. Hay que destacss que en esie esbedio se realizaron nuemern-
s wiolaciones en coante a los criterios de inclusidn de los
paciesics, par lo gee bubo que excluir a 109; en estos pacicr-
tes excluides se realizaroa vielscioses mayares del profocolo,
coano fue sdminzrar el wmbalitice o paciesies en los que lo
TC mastraba spgned precoces de infaro cerebral extenso. En
comjunio by promsbdliss no fue eficar por el gran porcentaje de
hemomagias cerebrales acomecidas, Sin embarpo, en aquellos
pacientes que o tenkan skgnos de infarto cerebral exsenso en
Ia TC, el prondsticn (umcional mejord v aunque la diferencia
en la moralidad a bos 30 dias no fue speificaliva, la morali-
dad 2 log 90 dias fue significativansente mayor en el grupao
tralade con r-PA (22% Fremie 21 15.6%). Tras este estodioe, los
investigadares resallaros la importascia de la TC en el reco-
nocimiento de hallazgos precoces de infane cerehral exten-
1L
* Lag resaliados del estiwdio ECASS [T leeron poblicados
a finales de 1998 v con grandes expeclalivas por pane de
namercsos profesionales. Loz 800 pacientes seleccionados
fueron tratades com 0.9 me'Ky de peso de m-PA o placebo,
en las primeras & hosas del ictug isguémico. Los criteros de
seleccicm fueron similares a los del BCASS | pero se gjer-
cib un  especial contrel sobre la presida anesial, que s
mantuvo por debajo de 185 mmHy para la sisidlica y de
10 mmHg para la diastdlica, Ademds, los investigadares
fusron adiestrodos en la interpretacidn de los signos preco-
ces de infarte cerebrul extenso en ln TC craneal, con la fing-
lided de reducic Tos violaciones en [0 crilerios de inclusidn

que ocurricron én el primser estudio. Al final del esusdio se
registrd una diferencia ahsoluta del 3,7% en la evolucida fa
varable en fovar del r-PA, La frecuencia de hemorrages ce-
rebral sintomitica fue mayor en el grapo tratado con n-Pa
(3,8% fresie a 3,4%), aumyes ello no supuso diferencias sig-
mificativas en la moralidad ni en la mochibidad a los 3 mee-
ses O La causa mids frecwente de moralidad em la primera
semana fue la hemormagia cerebral com o sin edema cerebral
en gl grupo ratado con r-PA, mientras goe en el grupo pla-
cebs b fue &l edema cershiral.

El metannilisis de Jos tres ensayos oon ri-PA pone de ma-
nificstn que ¢l beneficio observade en el estudio MINDS s
refacren por ks resulladas del BCASS 11 en los pacientes que
Fuerom tratodos én fas tres primeras horas desde el inicio de
laos sintamas. 5i 52 expresa el beneficie coma el pdmens de
pacicrics que diben ser iratalos para evitar una muerlc o de-
peredencia, es de 11 (o de wila T cuandy el ratsmiesio se ad-
ministrn en las tres primeras harss). Este cociente es incluso
mayor que el obienilo en las pacientss con infare agisdo de
miscandio g menes de & horas de evalucidn, ya que para evi-
tar wnn muerte se han de tratar 33 pacienses con trombaliti-
m'!

En Ia tabla 11 se resumen las camclerisiocas de esios § es-
tudios con estrepioquinasa y P,

Trombdlisis y hemorragla cerebral

La muyor complicazidn del trotamicnto trambolilicn e la
hemomagia mirncerebral, que pesde vanar desdé (oemas pete.
quinles psintometicns hnsta fommas proves que conducen gene-
rulmente & la muerte.,

En los ensnyos clinicos con estreptoquingss ¥ ri-PA ks
paciemies wvicron wnn fecuencin de emomgia cerebml sig-
nificativamente mayor, ds forma que ¢l medanndlisis de ks
ensayos clinicos con ri-PA mostrd un aumentc de 3.7 veces el
riesgo de hemarragia cerebool sintomiica; sin embargn, esse
becho no supuse un sumente de b morbi-mortalidod en los
estudio NINDS y ECASS 1177,

Debidio a bn elevada frecuencin de hemuomagin cershml y
a la mortalidad sseciada del 20-30% ¢5 muy imporianis la
identificacion de los factores de resgo que se asocian o la
misma. El tamafio del ictus isquémico en el momenta de
admimistrar el trembolitico es ¢l factor principal relacionado
cof la transformackian hemorrdgica posterior. Por ello, las
variables clinicas con mejor capacidad predictive para el
usa de wrombolitieos sos el grado de afectacidn peuroldgica
medida por escalas apropisdas y la presencia de signos pee-
coces de infare extenso en la TC cerebeal™", Oiros facin-
res que s amocian al resgo de sufrir una kemorragia cere-
beal eras el ratamiento con fAbrnoliteos son el cmploo de



A. N Hormefio Barmejo, atal. AMANCES EN EL TRATAMIENTC DE LA ENFERMEDAD CEREBRCNASCULAR AGL

dosis elevalas de m-PA, la edsd avanzada y la elevaciin de
In presicm arterial dizstdlica. Beclentemente = Ba relaciana-
do In historia de diobetes v las concemraviones elevodas de
ghicosn en plasma con la aparicida de hemorragin cerchral
en 138 pacientes tratados con n-PA, pero este dake regquisne
la confirmaciém en el metsandlisis de bos ensayos clinicos",
Favarscen lambién |2 ransformacion hemorrdgica la mdme-
nistracidn concomitanie de aniagregantes paqestanos o he
paring, hecho que s puse de manifiesto en los ensayos rea-
lizadvs con estrepioguinasa y aspinnd, o estrephoqainasa y
Bieparina’®.

Situacién actual del tratamiento trombolitice
en el ictus agudo isquémico

La terapia wombalitica en ke fase agwda del iolus cenchel
isquémico me ba sido aprobads em Eurcpa por ks sutoridodes
samilarias, [vers de s aplicackdn en ensayes clinicos, Lo prds
xima amtorrmcxin del we del n-PA deberi ajusiare a las o
comendackmes de [a Americen Hean Associstion (AHA) y de
la American Acadesny of Meorology (AAM). El f-PA deber
administrarse o pacientes con kotus cerchral modemdo o im-
poriante ¥ de mencs de res boras de evolosidn desde o inicio
de los simiomas. 53 2l Genps de evalucidn de bos sintomas e
descomacida, el mi-PA no debesd admindsirarse.

El diagnéstico inscial mediame TC corebral s fundamen-
ial v par clbo ex necesano un experta on I idemtificaciin de
estos estudins de neurvimagpen ™, Es importamie la formeciin
de Facwltativas implicxdos en el mancjo del ics agudo con la
finalidad de amenstar &) nimens de pacientes canlidaios & re-
cibir este fipe de tralamiente en o futuroe inmediio,

Segiin los ensayos clinices recientes no deben tragarse con
r-PA;

|, Pacienles que em la TC cerebral mioesinen Signas preco-
ces de infarto exienso, comoe son el boramiento de los surcos,
efecio de masa, ipodensidad en us drea superior al 335 del
termitario de ln aneriz cerebeal media, o la posibilidad de que
existn una hemsarmagia,

2, Pocientes gue presemtan déficit neuroldgico minime
[ataxia nisludn, déficy sensivvo alslado, dissrrin &islada o mi-
nima paresin] o paciestes que han evoluciorsdn mipidamenis
haia una mejona.

3. Edod superior a los S afios.

4, Pacientes en coma o com hemiplejia o desviackin dou-
bo-cefilica foraida.

5. Presitn arterial sistdlica superdor o 185 mmHg o pre-
site arterial diastélica supenor a 110 mmHg.

. Hemorragia cerchral previa

V. Foius O truuminismdoe crareal grave en o8 s mescs an-
tericnes,

8, Chugis mayor o hemomagia digsstiva o urnaria en €l
mes JnleTsir

4, Infarto agisde de miocardio recieme,

10, Crisis comicial 21 inbcio del bctus.,

1. Trasamsento con anticokgulamies arales, con heparina,
alargamsento del deimpo de cafalina o INR=1,7,

|2, Plaquetapenia con 0 bolal de plaguetas < 106000,

I3, Glesemia = 400 mgidl

La sdminsstracidn del momboliico requisre una profunda
reorgamizacita de bos servicios de urgencin médicos v de los
serviciod de urgencias bospitalarios, que posibilile ¢l noceso de
bos pacientes en [as wes prineras horas desde of inicio de los
sinkimas o cenlsos capacitadas. Sin embargo, en I actualidad
poces cestros dispomen de la estructura necesaria para una in-
tervenciin de emergencia en ¢l ictus agudo, ¥ sk entre €l 3
y el 7% de los pacicnbes son candidalos o ratamisnio con -
Pa en los hospitales americancs™.

Uno de los principales problemas o los que se enfrentan
los profesiosales &5 el retraso del pacients en solicitar asisten-
cia meéxlica, por bo qoe o8 necesario promover medidas para
dafuncir €l cosocimiense por la peblecidn generl, lo que per-
mitira gl rdpido recosacimiente de los sinlomas v la bisgueda
de axistencia anitana asie log misms.

Por wiro ludo, serian necsesarios sistemas de emergen-
cins (B4l y awros) goe realizaran ¢l traslade wrgenie de los
pacientes hasta centros especializados en las mejores con-
diciones pusibles, lo cual implicaria: a) mantenimisnte del
ABC (permeabilidad de la via adrea, mantenimisnto de la
respiracian ¥ de la cisculacidny; b) monitorizacion electro-
cardiogralica ¥ pulsioxiomeiria; ¢} sdministracidn de oxi-
geno a bajo Aujo; df casalizacién de una via periféricn ¥
administracidn de sweros hiperidmicos; €) no colocar son-
das wrinarias o nasegdsiricas por ¢l riesgo de provogor
erasiones o beridas con sangrado local; f) contrel de Ia
presion arberial sin utilizar medicacidn antihipertensiva
salvo en presencia de insoficiencia cardfaca, encefalopatin
hipertensiva o angina de pecho.

Hay dia cuando hablamos de ln codena de ictus’ nos
referimos al conjuna de actwaciones coordimndns de los
profesionales implicados e la atencidn wrgente de los pa-
cienles con et cerchrals los eslabones de esta cadena
son: deteceiin del inicko del jerus, sclivacide v actuscidn
de los servicios de urgenclas/emergencias {61 -otros),
transferencis Jel paciente en el servicko de wrgencias del
hospital ¥ puesia en marcha de wn prolocolo de diagndsti-
co ¥ tratamiento multidisciplinario en las usidades de be-
tus. lns cuales & su vez som la estroctura sanitaria iddoza
parn lo prevencicn del deterionn neurobdgion precoz v tar-
dio en el ictus cerehral,
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