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Que piensan los 

Neurólogos  

Vasculares? 

Con estos criterios 

de exclusión, en que % 

usarían trombolíticos? 

Stroke. 2016 



Medicamentos 

Anticoagulantes 

Antiagregantes Poblaciones  

Especiales 

Ancianos, infantes ,embarazo 

deterioro cognitivo 

Severidad del evento 

Severidad del ACV 

< 4 o > de 24 de NIHSS 

Lesión extensa en  

las imágenes 

Historia de sangrado 

Intracerebral.  

Malformaciones 

vasculares 

Tumores-abscesos 

Situaciones especiales 

Post-Cirugía, trauma de 

cráneo, IRC ,IAM, pericarditis, 

trombo intracavitario, 

alteración plaquetaría 

endocarditis, cáncer, 

Convulsiones, punción lumbar  

Trastornos  

metabólicos 



Pacientes 

anticoagulados 
NOACs Heparinas 

Warfarina 

Acenocumarol 

Registros  

Serie de Casos 

Cohortes 

Opinión de expertos 



SITS-ISTR 

109.291 pacientes con ACV  

1411 con HBPM 1,3 % 

Stroke. 2019 

Es segura la trombolisis , no aumenta el sangrado y/o la mortalidad precoz cuando se los machea 

 por edad, sexo y severidad del ACV y pasaron > de 12 horas desde la aplicación. 



26 pacientes 

> de 1.7 de RIN 

Reversión pre-rt-PA 

Con concentrado de 

factores y vitamina K 

Stroke. 2018 

Podría ser segura si se llega  

con los tiempos a revertir el ACO 



Journal of Stroke 2018 

No revertir warfarina o heparina endovenosa para realizar trombolisis en el ACV 

Riesgo protrombótico? Relacionado con la población asiática ? 



DABIGATRAN 

N Engl J Med 2017 



Int J Stroke. 2017  



55 estudios con NOACs y trombolisis 

492 pacientes 

181 con dabigatran 

40 con apixaban 

215 con rivaroxaban 

Stroke.2018 

Pruebas de coagulación 

alteradas 

Última  

toma 



Apixaban 

Rivaroxaban 

Stroke.2018 

Podría ser seguro, si las  pruebas de  

coagulación basal son normales   



Limitaciones para su uso pre-trombolisis: 

Bolo inicial e infusión en 2 horas para reversión completa. 

Estado procoagulante inicial con 10 % de trombosis. 

Solo experiencia para pacientes con sangrado activo sistémico o 

en  sistema nervioso central .  

New England Journal of Medicine, 2019 



Determinar la eficacia y 

seguridad de la trombólisis 

sistémica en pacientes con 

doble antiagregación 

790 pacientes de los cuales 58 (7% ) estaba con doble antiagregación 

Neurology 2018 



La trombolisis es segura con 

doble antiagregación 

Neurology 2018 





Similares complicaciones. 

Distinta evolución por edad y 

Comorbilidades. 

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2006 



Registro de 250 pacientes. 

30 % (62 pacientes) con 

deterioro cognitivo pre-ACV 

Neurology 2014 



Neurology 2014 

Conclusión:los pacientes con ACV isquémico y deterioro cognitivo leve a moderado 

deben recibir rtPA si son elegibles.  

Esta conclusión no se puede extender a un deterioro cognitivo severo o ACV grave. 



Uso de trombolíticos en el 

embarazo – Revisión 

sistemática 

Causas TVC, TVP, TEP y ACV 

No ensayos clínicos 

1 solo estudio prospectivo 

Cuatro muertes maternas (2.8%), 12 episodios de 

hemorragia mayor (8,5%), 13 episodios de hemorragia leve 

/ moderada (9,2%), dos muertes fetales (1,4%), un niño 

fallecido (0,7%), nueve abortos involuntarios (6,4%) y 14 

parto prematuro (9,9%) fueron reportados. 141 embarazos reportados 

con uso de trombolíticos  

Conclusiones: el riesgo de usar trombolíticos en el embarazo 

parece razonable teniendo en cuenta el riesgo de muerte en un 

evento . 

La tasa de complicaciones del tratamiento trombolítico no parece 

mayor en mujeres embarazadas. El resultado fetal pobre ocurrió 

en madres con mal pronóstico.  

Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 2018 





Beneficio de la 

Trombolisis en  

NIHSS de 0-5 

puntos. 

Stroke. 2014 



Etiologías: microangiopatía,cardiogénica  

Mimics 2/12, Rankin al egreso: 0-1 en 

12/12 
Síntomas incapacitantes: afasia, diplopía y ataxia 

Stroke Res Ther. 2016 



Conclusiones: Nuestros datos 

no muestran un riesgo 

excesivo de hemorragia 

cerebral en pacientes con 

puntaje NIHSS > 25 

comparado con el puntaje 15-

25, lo que sugiere que la 

contraindicación europea para 

la trombólisis podría no estar 

justificada. 

La peor evolución es por 

la severidad del evento. 

Neurology 2015 



Stroke. 2006 

Conclusión: en ECASS II, el efecto de rt-PA en el resultado funcional no está 

influenciado por ASPECTS de referencia. Pacientes con  ASPECTS bajos tienen 

un riesgo sustancialmente mayor de hemorragia  relacionada con trombolíticos. 



Extensa y franca atenuación 

No se recomienda la trombólisis. 

Aumenta el riesgo de sangrado 

Stroke. 2016 



Síntomas que generan 

discapacidad con 

NIHSS bajo (0-4) 

ACV muy severo 

> 25 NIHSS 

Cambios  

> de 1/3 ACM 

>Riesgo de 

Sangrado. 

Futilidad. 



Neurology2015 

Los sangrados no se asociaron a la presencia  de los 

aneurismas incidentales.  



Neurology2015 

La trombólisis sistémica en estos pacientes es segura 

Si son aneurismas menores a 10 mm 



Malformaciones vasculares arterio-venosas 

Cavernomas 

Fistulas durales 

Reportes de casos 

Series pequeñas 

Riesgo muy alto de complicaciones 

Si alguna vez sangraron 

 
Pacientes con ACV  y que tienen una  

malformación vascular  conocida  

no tratada, la utilidad y riesgos de la 

administración intravenosa de rt-PA no 

está bien establecida. 

 

Debido al aumento del riesgo de HIC en 

esta población de pacientes, pueden ser 

considerada la trombolisi en pacientes 

con ACV  grave. 

 

Stroke. 2016 



Cerebrovasc Dis 2015 



La trombólisis en pacientes con microsangrados, no demostró aumentar la tasa de 

hemorragia intracerebral posterior al alteplase intravenoso. La administración de 

alteplase en estos pacientes es por lo tanto razonable. 

La administración de alteplase por vía intravenosa en pacientes que tienen 

antecedentes de hemorragia intracraneal es potencialmente riesgoso. 

 

Stroke. 2016 



Ther Adv Neurol Disord 2018 

Similar evolución 





Neurology 2011 

Conclusiones: los resultados de la  

trombolisis son mejores  en comparación  

con  los controles entre los pacientes con 

DBT, ACV previo o ambos.  

No encontrándose  una justificación 

estadística para la exclusión de estos 

pacientes de recibir terapia trombolítica.  



La trombolisis se recomienda en pacientes con ACV y niveles iniciales de glucosa> 50 mg / dL . 

Los clínicos deben ser conscientes de que la hipoglucemia y la hiperglucemia puede simular  

un ACV agudo y  se debe comprobar los niveles de glucosa en sangre antes  de iniciar la trombolisis.  

El tratamiento  trombolítico en pacientes  con ACV y niveles de glucosa> 400 mg / dL que  

son subsiguientemente normalizado puede ser razonable.  

Valores extremos > de 400  

O menor de 50 mg /dL 



Conclusión: un recuento plaquetas bajo se asoció con un mayor riesgo de hemorragia intracerebral 

sintomática, mientras que un recuento alto se asoció a un aumento mortalidad por hiperviscocidad 

Neurology 2018 





Para pacientes con ACV isquemico e infarto  

agudo de miocardio concomitante. El tratamiento  

trombolítico a dosis apropiada para el ACV,   

seguido de angioplastia coronaria percutánea  

y colocación de stent es razonable  

Para los pacientes con  ACV grave con probabilidad de  

discapacidad severa y pericarditis aguda, el tratamiento. 

trombolítico puede ser  razonable. Se sugiere consulta  

urgente con cardiología. Para pacientes con ACV leve a  

moderado y pericarditis aguda el tratamiento  

trombolítico es de beneficio incierto.  

Pacientes con  ACV e historia de IAM en los últimos 3 meses. 

La trombolisis es razonable si el IAM reciente no era STEMI  

Pacientes con ACV grave e historia de trombo auricular o ventricular 

izquierdo. El tratamiento trombolítico del ACV puede ser razonable. En  

pacientes con ACV leve a moderado el beneficio  es incierto. 

Balance riesgo-beneficio 

Stroke. 2016 



Conclusión: alta tasa de hemorragia  

y pocos pacientes con buena evolución 

Stroke. 2013 



Stroke. 2017 

Diferencias en cuanto a edad, sexo, PAD,  

NIHSS y ACV previo 



Stroke. 2017 

Conclusiones: la falla renal se 

asocia con un  aumento de la 

mortalidad, pero no con 

mayor discapacidad o 

hemorragia intracerebral  

sintomática en pacientes con 

ACV tratados con trombolisis.  

Persiste la incertidumbre 

sobre si el alteplase en dosis 

bajas confiere beneficios 

sobre la dosis estándar de 

alteplase en pacientes con 

ACV y falla renal. 



La disfunción renal no aumenta el riesgo 

de una mala evolución y hemorragia  

intracerebral después de la trombolisis. 

La disfunción renal no debe ser una 

contraindicación para la administración de 

trombólisis intravenosa en pacientes 

elegibles.  

Medicine  2014 



1646 pacientes  

Cáncer activo 82 (5%) 

Frontiers in Neurology 2018 

5 trombolisis IV 

Segura sin aumento  

del sangrado 



Menor edad. 

Menor prevalencia de factores de 

riesgo. 

Vascular. 

Stroke. 2013 



Stroke. 2013 

Conclusiones: la terapia trombolítica para el ACV en pacientes con cáncer no se asocia con un mayor riesgo  

de hemorragia  intracerebral o mortalidad hospitalaria.  

Sin embargo, una cuidadosa consideración del subtipo de cáncer puede ayudar a delinear el subconjunto de  

pacientes con mala respuesta a la trombolisis. Esto se debe confirmar en estudios prospectivos.  



Convulsiones  

Mimics 

NIHSS > de 6 

Baja tasa de sangrado sintomático 

Buena evolución 

Razonable la trombolisis 

si se sospecha un ACV 

Stroke. 2016 



Stroke. 2017 



Conclusiones: la  trombolisis  puede administrarse de forma segura en pacientes postoperatorios  

como uso  off label  después de realizar un adecuado análisis de riesgo- beneficio.  

Sin embargo, el riesgo de hemorragia en el área quirúrgica debe tenerse en cuenta especialmente 

en pacientes que fueron sometidos a una cirugía poco tiempo antes del inicio del accidente 

cerebrovascular.  

Stroke. 2017 



Trauma  

 
En pacientes con ACV isquémico agudo con traumatismo leve 

dentro de los 14 días previos, el alteplase intravenosa puede 

ser cuidadosamente considerado si el ACV es grave y los 

riesgos de sangrado están controlados.  

 

Los pacientes que en los 3 meses previos presentaron TEC 

grave, HSD o HED, contusión hemorrágica cerebral, sangrado 

subaracnoideo , hematoma retroperitoneal y hemotoráx esta 

contraindicado el alteplase . 

 

Los pacientes con ACV agudo y TEC moderado a grave el 

alteplase esta contraindicado  

 
 

 

Stroke. 2016 





Situaciones poco  

frecuentes  

Puede considerarse 

la trombolisis  sistémica 

en pacientes con PL los 

7 días previos.  

 

La trombolisis esta  

contraindicada en la  

disección aórtica. 

 

La trombolisis debe  

ser realizada con cuidado 

en las disecciones 

intracraneanas. 

 

La trombolisis esta  

Indicada en la disección 

de vasos del cuello. 

 

Pacientes en periodo 

menstrual. 

 

Sangrado gastrointestinal 

o genito-urinario.Si esta  

controlado el sitio  de  

sangrado. Stroke. 2016 



Muchas Gracias  


