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Asaithambi et al, Stroke 2013

La trombolisis i.v. no es útil
No eran criterio exclusión originalmente

Hemorragias en 7/8 casos trombolisis i.v

Guías AHA/ASA 2016: NO recomendada







2015



REVASCAT
Trombectomía mecánica + Mejor tratamiento médico

VS 
Mejor tratamiento médico

Jovin TG et al, NEJM 2015

Hospital Clínic
Beneficio neto mRS 0-2 36% NNT 3

La ventaja se mantiene al año
Dávalos A et al, Lancet Neurol 2017
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¿Endocarditis?



Pacientes excluídos se benefician
Urra X et al, Stroke 2016

Ensayo clínico EI permitida EI incluídos
REVASCAT Sí No
ESCAPE Sí No
MR CLEAN Sí No
SWIFT PRIME No No
EXTEND-IA No No
THERAPY No No
THRACE No No



Casos



Varón 72a, válvula aórtica mecánica
Código ictus extra: afasia, hemianopsia y hemiplejia derecha
NIHSS 24



Mujer 59a, endocarditis aguda pendiente de trasplante cardiaco 
Código ictus intrahospitalario: somnolencia y tetraparesia
NIHSS 10



Experiencia en Hospital Clínic
*P20 Dr. Ambrosioni



Experiencia en Hospital Clínic
Dx EI Válvula Micro Sexo Edad NIHSS Oclusión Tiempo 

(min)
Hemorra

gia
NIHSS 

24h
mRS

Antes Protésica S. 
aureus

V 79 9 Tandem 175 No 35 6*

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. 
dysgalac

tie

V 72 24
Basilar 190

No 3 6**

Después Protésica - M 79 5 M1 100 No 2 2

Antes Protésica S. 
epidermi

dis

V 85 8
M1 158

No 0

* PCR, fallo multiorgánico
** Insuficiencia cardiaca



Estudio N Edad NIHSS basal 
(med)

Recanalizaci
ón (%)

NIHSS 
24h 

(med)

Hemo
rragia

(%)

Buena 
recuperación

(%)

Mortalidad
(%)

Clínic 6 72 9.5 83 2 0 60 40
Brazo
activo

MR CLEAN 233 66 17 59 13 7.7 33 21
ESCAPE5 165 71 16 72 6 3.6 53 10

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

REVASCAT 103 66 17 66 NR 4.9 44 18
THRACE 204 66 18 69 9 2 53 12

Brazo
control

MR CLEAN 267 66 18 - 16 6.4 19 22
ESCAPE 150 70 17 - 13 2.7 29 19

EXTEND-IA 35 70 13 - NR 6 30 20
SWIFT-
PRIME 98 66 17 - NR 3 35 12

REVASCAT 103 67 17 - NR 1.9 28 16
THRACE 208 68 17 - 12 2 42 13

Comparación con ensayos clínicos





Saver et al., JAMA 2016

NNT

2.3 2.5 2.9 3.4 4.2 5.5 8.6



CÓDIGO ICTUS

Triaje Box paro TC AngioPre-hosp U. Ictus

TareasTareas

ResponsablesResponsables

Neurólogo vascular

Residente neurología

Administrativo PUR0

Enfermera triaje

Enfermera box paro

Trabajadora social

Auxiliar paro

Camilleros

Técnico TC

Radiólogo urgencias

Enfermera TC/NRL

Angioradiólogo

Enfermera angios

Enfermera u. ictus

Anestesiólogo







1- Ictus ANTES del Dx de EI 



Derivación interhospitalaria

1º NRL vascular (387777-619757670)

2º SEM (061-Codi Ictus)

Pre-registro, solicitud pruebas, aviso equipo



El ictus intrahospitalario se atiende peor

Saltman et al, JAMA Neurol 2015

+ retraso a imagen
- tratamiento revascularizador
+ discapacidad

¿Traslado previo de pacientes con EI?

2- Ictus DESPUÉS del Dx de EI 



Conclusiones
La trombolisis iv no es útil en el ictus 
secundario a endocarditis

En pacientes con oclusión proximal la 
trombectomía mecánica parece ser 
segura y eficaz

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



Gracias


