	Tabla 1. Criterios de Exclusión e Inclusión para  Trombolisis Intravenosa


	Criterios de Inclusión

	Criterios de Exclusión

	Síntomas neurológicos por periodo inferior a 270 minutos de evolución, con hora de inicio definida.
Déficit neurológico entre 5 y 23 puntos en la escala de NIHSS y por más de 30 minutos.
Edad mayor de 18 años.

Tomografia axial de cerebro sin evidencias de hemorragia intracraneal.

Ausencia de los criterios de exclusión


	

	

	

	

	

	

	

	 Criterios de Exclusión

	Hora inicio de síntomas desconocida, o mayor a 270 minutos al inicio de la infusión. Si inician durante el sueño se considera la hora en que paciente fue visto asintomático por última vez.

NIHSSa>23 puntos: déficit neurológico severo o <5 puntos: déficit leve.
ACVbextenso en los últimos 3 meses.  
Traumatismo craneal encefálico o cirugía del sistema nervioso central en los últimos 3 meses.
IAMc dentro de últimos 21 días, a excepción del que ocurre de la manera concomitante con el ACV.b
Cirugía mayor o biopsia del órgano no compresible en los últimos 14 días.
Antecedentes de la hemorragia intracraneana.
Síntomas sugerente de hemorragia subaracnoídea.

Malformación arteriovenosa o aneurisma cerebral.

Antecedente de hemorragia gastrointestinal o urinaria en los últimos 21 días.
Antecedentes de la coagulopatía (ej: hemofília).
Punción arterial en sitio no compresible o punción lumbar en los últimos 7 días.
PASd>185 mmHg y PADe >110 mmHg refractaria a la administración de labetalol y/o nitroprusiato.
Signos neurológicos que revierten rápidamente.
INRf>1,5; TTPKg>15 segundos por sobre el límite superior. Uso de Heparina de Bajo Peso Molecular en las últimas 24 horas. Recuento plaquetario <100.000/mm.
Glicemia <50 o >400 mg/dl.
TACh de encéfalo sin contraste con ASPECTi<7
Otros: antecedentes de los várices esofágicos, colitis ulcerosa, diverticulitis o pancreatitis aguda, retinopatía diabética con riesgo de hemorragia, neoplasia con riesgo de hemorragia , trauma agudo (fracturas), enfermedad sistémica o infecciosa grave, embarazo o parto dentro del último mes, evidencia de sangrado, sospecha de embolia séptica o de endocarditis infecciosa.

	

	a. National Institute of Health Stroke Scale ; b. Accidente Cerebrovascular; c. Infarto Agudo de Miocardio; d. Presión Arterial Sistólica; e. Presión Arterial Diastólica; f. International Normalized Ratio; g. Tiempo de Protrombina; h. Tomografía Axial Computada; i. Alberta Stroke Program Early CT Scan score.

	

	


	Tabla 2.  Hallazgos en el TACa de cerebro a la 24 horas, Clasificación de Oxfordshire y clasificación TOASTb

	

	Categoría
	n
	%

	
	
	

	Hallazgos en el TACa de cerebro a las 24 horas
Clasificación de Oxfordshire

	 
	Sin lesión aguda
	23
	42,5

	 
	
	
	

	 
	LACIb
	5
	9,2

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	PACIc
	11
	20,3

	 
	
	
	

	 
	TACId
	9
	16,6

	 
	
	
	

	 
	Hemorragia intracerebral
	6
	11,1

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	Clasificación TOASTe de subtipo de ACVf

	 
	Ateroesclerosis de las arterias grandes (trombótico/embólico)
	25
	46,3

	 
	
	
	

	 
	Cardioembólico (de alto o mediano riesgo)
	8
	14,8

	 
	
	
	

	 
	Oclusion de los vasos de calibre pequeño (lacunar)
	14
	25,9

	 
	
	
	

	 
	ACVf de otra etiología determinada
	0
	0,0

	 
	
	
	

	 
	ACVf de la etiología no determinadag
	7
	12,9

	 
	
	
	

	a.Tomografía axial computada de cerebro sin contraste; b Infartos lacunares; c Infarto parcial de la circulación anterior; d. Infarto total de la circulación anterior;
 e. Trial of ORG 10172 in acute Stroke Treatment ; f Accidente Cerebrovascular isquémico;g. Dos o mas causas o estudio negativo o estudio inconcluso 

	


	Tabla 3. Características Basales de los pacientes Sometidos a Trombolisis  Intravenosa 

	

	

	Características demográficas
	N
	%

	
	
	

	 
	Edad (años±DS)
	60,9± 15,0a
	_

	 
	
	
	

	 
	Género femenino 
	28
	51,9

	 
	
	
	

	 
	Independencia previa (mRSb 0-1)
	54
	100,0

	 
	
	
	

	Comorbilidades
	 
	 

	
	 
	 

	 
	Hipertensión arterial
	34
	62,9

	 
	
	
	

	 
	Tabaquismo activo  
	23
	42,6

	 
	
	
	

	 
	Dislipidemia
	11
	20,4

	 
	
	
	

	 
	Diabetes Mellitus tipo 2 
	10
	18,5

	 
	
	
	

	 
	ACVc isquémico previo
	10
	18,5

	 
	
	
	

	 
	Fibrilación auricular  
	8
	14,8

	 
	
	
	

	 
	Cardiopatía coronaria
	8
	14,8

	 
	
	
	

	 
	Obesidad
	8
	14,8

	 
	
	
	

	 
	Insuficiencia Cardiaca Congestiva
	3
	5,6

	 
	
	
	

	 
	Consumo de pasta base de cocaína
	2
	3,7

	 
	
	
	

	 
	Cáncer cervicouterino
	1
	1,9

	 
	
	
	

	 
	Síndrome de antifosfolipicos
	1
	1,9

	 
	
	
	

	a.Expresado en promedio± desviacion estandar; b. Rankin Score Modificado; c. Accidente Cerebrovascular

	


	Tabla 4. Condición de Ingreso de los Pacientes con Indicación de la Trombolisis i.v.

	

	Categoría
	
	%

	
	
	

	PASa(mmHg±DS)
	156±15
	_

	
	
	

	PADb(mmHg±DS)
	86±31
	_

	
	
	

	Glicemia (mg/dl±DS)
	139±70
	_

	
	
	

	

	NIHSScingreso ±DS
	11,1±5
	_

	
	
	

	
	
	

	NIHSSc ingreso 15-23 (severo)
	14
	25,9

	
	
	

	Características de Intervención
	 
	 

	
	
	

	Tiempo inicio-aguja±DS (min)
	194,4±59
	_

	
	
	

	Tiempo puerta-TACd ±DS(min)
	42,7±27
	–

	
	
	

	Tiempo puerta-aguja ±DS(min)
	87,0±52
	_

	
	
	

	Dosis media de rt-PAe±DS(mg)
	65,5±10
	_

	
	
	

	Tiempo de Inicio de Tratamiento 

	

	< 3.0 horas
	21
	38,8

	
	
	

	≥3.0 a ≤3.5 horas
	13
	24,1

	
	
	

	>3.5 a ≤4.0 horas
	7
	13

	
	
	

	>4.0 y < 4.5 horas
	13
	24,1

	
	
	

	ASPECTSf ingreso <10
	4
	7,4

	
	
	

	Dias de hospitalización según mRSg

	

	mRSde egreso 0-1
	9
	_

	
	
	

	mRS de egreso 2-5
	15
	_

	
	
	

	a. Presión Arterial Sistólica; b. Presión Arterial Diastólica; c. National Institute of Health Stroke Scale[3]; d. Tomografía Axial Computada; e. Activador de plasminogeno tisular recombinante; f. Alberta Stroke Program Early CT Scan [9]; g. Escala de Rankin Modificada   
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Figura 1. Evolución del NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale): severidad de  compromiso neurológivo entre el ingreso, egreso y control de 90 días posteriores a la trombolisis i.v.  

[image: image2.png]Rankin Score Modificado

Hoal 02a3 O4a5 BFallecidos

Porcentaje de pacientes





Figura 2.Resultados del control de  los pacientes  a los 3 meses posteriores a la trombolisis i.v. en pacientes con ACV isquémico. Resultados de puntaje 0-1 en mRS indica una respuesta favorable a la trombolisis. Los valores de suma de los porcentajes pueden no completar 100% debido al redondeo.
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Figura 3. Cortes axiales de las tomografías computadas (TAC)  del cerebro sin contraste de los 8 pacientes fallecidos tomadas antes (1-8) y después (1*-8*) de la trombolisis. Imágenes 5 y 5* corresponden a TACs posteriores al tratamiento.

Caso 1: Mujer de 65 años, hipertensa con PA 191/71mmHg, asociado a falla en controlar presiones arteriales desarrolla HP-2 (1*, flecha negra). 

Caso 2: Paciente de 77 años con presión arterial previa al tratamiento de 235/107mmHg, mal controlada, desarrolla HP-2(2*,  flecha negra). 

Caso 3: Mujer de 79 años desarrolla HP-2 del tronco cerebral (3*, flecha negra).

Caso 4: Hombre de 72 años con extenso infarto de arteria cerebral media (ACM) y desarrolla HP-1(4*, flecha negra). 

Caso 5: Hombre de 64 años. HPD-1. Ambas imágenes de control posterior a la trombolisis. Presenta una pequeña petequia occipital derecha (5, flecha negra), extenso infarto del territorio ACM izquierda (5*). 

Caso 6: Hombre de 55 años presenta  extenso infarto de la ACM izquierda asociada a una HPD-1 a distancia (6*, flecha negra). 

Caso 7: Hombre de 71 años infartos múltiples occipitales y talámicos, asociados a la neoplasia hepática maligna, desconocida en el momento de decidir la trombolisis. 

Caso 8: Infarto extenso bilateral de las ACM (8*, flecha negra).
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