Embolismos cerebrales
septicos y codigo ictus.
., Podemos aplicar la
trombectomia en pacientes
con endocarditis?

Xabier Urra

Unitat Funcional Patologia Vascular Cerebral
Hospital Clinic Barcelona
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La trombolisis 1.v. no es util

No eran criterio exclusion originalmente

Hemorragias en 7/8 casos trombolisis I.v

Patients With IE Patients Without [E PValue
Total 222 134048
Favorable outcome 23 (10) 49572 (37) 0.01
Post-thrombolytic ICH 44 (20) 8730 (6.5) 0.006

Asaithambi et al, Stroke 2013

Guias AHA/ASA 2016: NO recomendada
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in Stroke

Stent-Retriever Thrombectomy after Intravenous t-PA vs. t-PA Alone ‘

Thrombectomy within 8 Hours after
Symptom Onset in Ischemic Stroke
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REVASCAT

Trombectomia mecanica + Mejor tratamiento médico

VS
Mejor tratamiento médico
00 01 M2 W3 W4 H5 M6
Thrombectomy (63| 17.5 19.4 8 117 134
(N=103) _
Control :
(N=103) [>-8/6-8| 155 16.5 20.4 15.5
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Patients (%)
La ventaja se mantiene al ano

Jovin TG et al, NEJM 2015

Davalos A et al, Lancet Neurol 2017

NNT 3

Hospital Clinic
Beneficio neto mRS 0-2 36%
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Tratamientos revascularizadores
Cataluna
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cEndocarditis?
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Ensayo clinico | El permitida El incluidos
REVASCAT Si No
ESCAPE Si No

MR CLEAN Si No

SWIFT PRIME No No
EXTEND-IA No No
THERAPY No No
THRACE No No
Pacientes excluidos se benefician

Urra X et al, Stroke 2016

Randomized control (n=103) 4

Randomized EVT (n=103)-

Apparently eligible not randomized (n=97)-
OTP>8h (n=75)-

Older than age cutoff (n=33) 1

M2 occlusion (n=36)

Basilar occlusion (n=27) 4

>1 difference (n=97)+

Miscellanea (n=72)-

OO WN -2 O

o
-—
o
N
o
w
o
B
o
e O
o~ ©
(=2
o
l-q
o
o
o
(=]
o
—
(=]
o

2 I CLINIC
&2 IDnBAPs



Casos

ICTUS BARCELONA
Hospital Universitari

Co IDnBAPSq CLINIC



Varon 72a, valvula aortica mecanica
Cadigo ictus extra: afasia, hemianopsia y hemiplejia derecha
NIHSS 24
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Mujer 59a, endocarditis aguda pendiente de trasplante cardiaco
Cadigo ictus intrahospitalario: somnolencia y tetraparesia
NIHSS 10

Se detecté la presencia de
Streptococcus oralis por PCR
.+ | tanto en el émbolo extraido como
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‘ \: ~+ enuna muestra del corazén nativo
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Experiencia en Hospital Clinic
*P20 Dr. Ambrosioni

Treatment modality

Patients with ischemic stroke

evaluated for acute revascularization
(January 2011— June 2017)

n = 1966

IV thrombOI-y-sis only

None

Mechanical Thrombectomy
n = 637 n =494 n =835
Infective Endocarditis
n=6(1.2%)
CLINIC
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Experiencia en Hospital Clinic

Dx El Valvula Micro | Sexo | Edad | NIHSS | Oclusién | Tiempo Hemorra NIHSS
(min) 24h

Antes Protésica

Tandem
aureus
Antes Nativa S.oralis M 59 10 Basilar 255 No 1 0
Antes Nativa - M 56 19 M1 140 No 2 0
Después Protésica S V 72 24 No 3 6**
dysgalac Basilar 190
tie
Después Protésica - M 79 5 M1 100 No 2 2
Antes  Protésica S V 85 8 No 0
epidermi M1 158
dis
* PCR, fallo multiorganico
** Insuficiencia cardiaca
¢),),
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Comparacion con ensayos clinicos

NIHSS basal | Recanalizaci NIHSS | Hemo Buena Mortalidad
Estudio 24h rragla reCLuJeraC|on
(m ed) on (%) (%)
rned
Clinic

Brazo
activo

MR CLEAN 233
ESCAPE> 165

EXTEND-IA 35 69 17 86 NR O 72 9
SWIFT-
PRIME 98 65 17 88 NR 0 60 9

REVASCAT 103
THRACE 204

Brazo
control

MR CLEAN 267
ESCAPE 150 -

EXTEND-IA 35 70 13 - N R 6 30 20
SWIFT-
PRIME 98 66 17 - NR 3 35 12
REVASCAT 103 67 17 - NR 19 28 16
THRACE 208 638 17 - 12 2 42 13
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JAMA | Original Investigation

Time to Treatment With Endovascular Thrombectomy
and Outcomes From Ischemic Stroke: A Meta-analysis
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Common Odds Ratio Using 6-Level mRS
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Time From Symptom Onset to Expected Arterial Puncture, min

Saver et al., JAMA 2016 R /
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CODIGO ICTUS

Pre-hosp Triaje Box paro TC Angio U. Ictus
Responsables
Neurdlogo vascular Enfermera triaje Técnico TC Enfermera u. ictus

Residente neurologia Enfermera box paro  Radi6logo urgencias

Administrativo PURO Auxiliar paro Enfermera TC/NRL
Camilleros Angioradiélogo
Trabajadora social Enfermera angios

Anestesiologo
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‘EVALUACI(SN DE RETRASOS EN EL CODIGO ICTUS
(completar todas las que apliquen)

Fecha: A

Nombre y apellidos: NHC:

Aviso SEM ___: Avisodesdetriaje _ :  Activacion cédigo __ :
Entrada Box __ : Avisocamilleros __ :  Llegada camilleros .

Salida Boxparo @

Llegadaa TC o Estudio: UBasal UMultimodal Salida TC__ :
Llegada recovery __ : Inicio analitica ___: Final analitica :

Bolus tPA :__ Inicioperfusion  :

Aviso angioRx [ Llegada angios . Puncioninguinal ___:
Incidencias:

Motivo retrasos:

CT11

Bellvitge

Can Ruti
Clinic

Mar

Parc Tauli
Sant Pau
Vall d'Hebron
Catalunya

CLINIC
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TEV
122
6o
o4
30
18
10
152
492

Ictus/ tractament
260 (177 - 365)
272 (195 - 364)
225 (145 - 300)
176 (160 - 210}
170 (105 - 248)
140 (100 - 195)
210 (145 - 276)
229 (153 - 311)

Porta/Puncio
090 (058 - 125)
106 (066 - 131)
065 (046 - 082)
126 (106 - 165)
073 (054 - 107)
068 (046 - 094)
092 (056 - 147)
084 (056 - 125)
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1- Ictus ANTES del Dx de EI

i
|

: % @® Tele-Stroke Center (iv tPA capable)
1 . PSC (iv tPA capable) ,“JJ =X
| @ cSClivtPa + EVT capable)
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Derivacidon interhospitalaria

1° NRL vascular (387777-619757670)

2° SEM (061-Codi Ictus)

Pre-registro, solicitud pruebas, aviso equipo
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2- lctus DESPUES del Dx de El

¢, Traslado previo de pacientes con EI?

El ictus intrahospitalario se atiende peor

+ retraso a imagen
- tratamiento revascularizador

+ discapacidad
Saltman et al, JAMA Neurol 2015
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Conclusiones

| a trombolisis iv no es util en el ictus
secundario a endocarditis

En pacientes con oclusion proximal la
trombectomia mecanica parece ser
segura y eficaz

Se deben organizar circuitos
asistenciales que permitan ofrecer la
trombectomia de forma precoz
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