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Thrombolysis with rt-PA for acute stroke: Colombian experience
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RESUMEN

El tratamiento con activador recombinante del plasminégeno tisular (sigla en inglés rt-PA), aplicado por via
intravenosa (VIV) es el procedimiento de primera linea en casos de ataque cerebrovascular agudo (ACVA) en
una ventana de 4,5 horas. En Colombia hay una experiencia publicada del uso exitoso de este medicamento. En
el nimero actual se publica una nueva experiencia del uso de rt-PA en el caribe colombiano, de gran utilidad
para resefar los articulos publicados en Colombia acerca del tema.
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ABSTRACT

Treatment with intravenous recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) for acute stroke (AS) is the first
line procedure for patients in 4,5 hours window. In Colombia there is a published experience about the successful
use of this medication. In the currently issue a new experience from Colombian Caribbean is presented, which

it is taken in advantage for briefly reviewing the published papers about the theme in our country.
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La utilidad del activador recombinante del plasminégeno
tisular (sigla en inglés rt-PA), aplicado por via intravenosa
(VIV), para el tratamiento del ataque cerebrovascular agudo
(ACVA), ha sido plenamente establecida para pacientes en
la ventana terapéutica de 4,5 horas, a partir del inicio de los
sintomas de ACVA y con bajo riesgo de transformacion
hemorragica del infarto cerebral (1-3). Incluso, en un meta-
analisis reciente, este efecto benéfico se mantiene a pesar
de la edad, superior a 80 afios y de forma independiente del
tamafio del infarto cerebral (1).

En Colombia existe un consenso nacional entre diversos
especialistas médicos, apoyado por el Ministerio de Protec-
cién Social para el uso del rt-PA por VIV para la ventana de
4,5 horas, o por via intra-arterial (VIA) para la ventana de 6
horas, en casos de ACVA (4), el cual deberia ser seguido por
los centros de urgencias, a los cuales accedan los pacientes.

Se sugiere el uso de la escala NIHSS para evaluar la severidad
clinica y la escala cuantitativa del tamafio de la lesién cerebral
en el TAC (sigla en inglés: ASPECTS). El procedimiento
debe realizarse en entidades de referencia; el paciente debe
tener la evaluacion previa de un neurdlogo, quien debe cons-
tatar los criterios de inclusién del paciente para prescribir el
procedimiento y descartar todos los criterios de exclusién
establecidos por el consenso, de acuerdo con los estudios
de clase I y con un nivel de evidencia A.

Se han publicado varios articulos acerca del uso de rt-PA
en Colombia, uno de ellos hace referencia a la elaboracién
de la guia médica de trombolisis en Colombia, que presenta
un analisis de la comparacién de costo/efectividad del tra-
tamiento tradicional de soporte del ACVA versus el uso de
rt-PA (5), el cual concluyé que, pese al mayor costo inicial
de esta dltima intervencion, los beneficios a largo plazo,
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calculados de acuerdo con la medicién de afios de vida ajus-
tados por su calidad (sigla en inglés QUALY), muestran que
por cada afio se debe invertir § 1.138.373 adicionales en los
pacientes que recibieron la terapia tradicional.

Otro estudio realizado en 24 pacientes con ACVA, de
edades comprendidas entre 65 y 79 afios, que recibieron
rt-PA VIV, se encontré que en el grupo predominaron las
mujeres (79 %), el mayor factor de riesgo fue la hipertension
arterial (HTA) (18/24), seguido de la fibrilacién auricular
(FA) (7/24) y el tabaquismo (6/24). Al momento de la
intervencion, el 62,5 % de los pacientes tenfan una escala
de NIHSS entre 15 y 24. E1 58 % de los pacientes tuvieron
una puntuaciéon de 0 a 2 en la escala Rankin modificada a
los 3 meses (6).

En una investigacion realizada a 15 pacientes con ACVA
en Cali, que consultaron al servicio de urgencias de una cli-
nica de alto nivel de atencién, dentro de la ventana terapéutica
de 4,5 horas, fueron tratados con rt-PA VIV. En la muestra
predominaron los hombres (60 %), la edad promedio fue de
68,7 £ 8,8 afios, todos los pacientes ingresaron con hemi-
paresia, con una escala de NIHSS previa al procedimiento
de 12,9 £ 4.9. El factor de riesgo mas frecuente fue la HTA
(80 %), seguido por la diabetes (53,3 %). La principal com-
plicacién inmediata a la intervencion fue la transformacion
hemorragica en el 20 % de los casos (7).

Recientemente se hizo una revisioén critica (8) para compa-
rar el uso de rt-PA VIV versus la terapia endovascular (TEV).
A pesar de encontrarse beneficios en el uso de la TEV en
pacientes que estan por fuera de la ventana terapéutica, se
evidenciaron serias limitaciones para su uso en Colombia por
razones de disponibilidad tecnolégica.

En el numero actual de Acta Neurolégica Colombiana
(Vol. 33, nim. 1), se presenta una nueva experiencia del
uso de la trombolisis con rt-PA VIV en 27 pacientes de la
ciudad de Barranquilla con ACVA, la edad promedio de estos
pacientes fue de 05 aflos, el principal factor de riesgo fue la
HTA (19/27). Se encontr6 que mas del 50 % de los pacientes
tuvieron un escalafén de 0 a 1 a los 3 meses, lo que indica un
desenlace muy favorable en esta muestra (9).

Estas experiencias del uso del rt-PA en Colombia deberfan
motivar a los neurdlogos dedicados al tema de la ACVA a
entrar en los grupos de protocolos internacionales (10), para
la ejecucion de meta-andlisis interinstitucionales, que permi-
tan mejorar los desenlaces clinicos, mediante la ejecucion de
procedimientos estandarizados, para detectar y tratar a los
pacientes con ACVA de manera oportuna.
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