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1) Importancia del diagnóstico y tratamiento precoz
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Figure 1. Journey of a 
patient with AIS
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Abbreviations: AIS indicates acute ischemic stroke; EMS, emergency medical services; EVT, endovascular thrombectomy; MSU, mobile stroke unit; and TNK, tenecteplase.



Código ACV





• Instalación brusca de 

• Hemiparesia, monoparesia

• Hipo o anestesia de un hemicuerpo

• Desviación de la comisura labial

• Ceguera mono o binocular, trastorno del campo visual

• Trastorno del lenguaje (afasia)

• Diplopia, vértigo, disartria

Presentación clínica



Escala de NIHSS



Que neuroimagen pedir?

o       

DIAGNOSTICO POR IMAGENES



DIAGNOSTICO POR IMAGENES



DIAGNOSTICO POR IMAGENES



DIAGNOSTICO POR IMAGENES



DIAGNOSTICO POR IMAGENES



DIAGNOSTICO POR IMAGENES

(mismatch difusion-flair)



Secuencia de PERFUSION

Se puede hacer con RM o con TC

Permite identificar 

Core y Penumbra isquémica



DIAGNOSTICO POR IMAGENES



3) TROMBOLISIS INTRAVENOSA: ventana clásica y extendida



1995

NINDS

1998

ECAS II

ECASS

2008

ECAS III

Extendió 

ventana a 

4,5h

EPHITET

2019

EXTEND

ECAS IV

2018

WAKE UP

Extendió 

ventana de 

4,5 a 9 hs

El CAMINO DE LA TROMBOLISIS INTRAVENOSA CON rTPA

2013

IST 3

SITS ISTR



CRITERIOS PARA TROMBOLIZAR (ambas ventanas)

C. Inclusión CE RELATIVAS

● TAC con hipodensidad extensa franca (sin punto 
de corte) 

● HIP actual o pasado
● HSA actual 

● TA ≥185/110
● Endocarditis infecciosa
● Disección arterial
● Tumor intracraneal intraaxial (no meningioma)
● Hemorragia interna activa o < 21 días
● TEC grave < 3 meses
● ACV <3 meses
● CX espinal, cerebral < 3 meses
● HD o tumor GI <3 meses
● Hematológico: Plaquetas:  <100.000, AVK: RIN 

>1,7, TP > 15 s Heparina < 48 hs:  KPTT >40 s 
HBPM < 24 dosis tto , NOACS <48 hs

● IAM < 3 meses

● Glucemia <50 >400 corregida

● Convulsiones

● Embarazo o post part < 2 sem

● PL < 1 sem

● Punción arterial en sitio no 

compresible < 1 sem

● Politrauma sin TEC severo < 2 

sem

● Cirugía mayor < 2 sem

● MAV no rota

● Aneurismas no rotos (ok si < 10 

mm)

● HD, HGU en el pasado

CE ABSOLUTAS

● Ventana hasta 4,5 hs o  9 hs- WUS-
incierto que cumpla criterios de 
imágenes avanzadas

● 18 ≥ años 
● Síntomas discapacitantes (NIHSS 4)



TROMBOLISIS: ventana clásica (0-4,5 hs)

● Cumplir criterios de inclusión + no presentar criterios de exclusión

● TC de encéfalo simple

No espero laboratorio excepto coagulopatía, AVK

No necesito Rx Tx 

No necesito ECG excepto sospecha IAM

Solo requiero HGT + TC simple



TROMBOLISIS: ventana extendida (4,5-9 hs, incierto, WUS)

● Cumplir criterios de inclusión + no presentar criterios de exclusión

● TC de encéfalo/RMN con perfusión que cumpla criterios de ventana extendida

Concepto tiempo medio de sueño: T0

LKW

00:00

WUS

8:004:00

T0 9 hs



Wake up stroke

● WUS < 4,5 hs del reconocimiento de los síntomas

● Cumplir criterios de inclusión + no presentar criterios de exclusión

● RMN con DWI + < ⅓ ACM  y FLAIR -



Trombolisis con rTPA

Dosis: 0.9 mg/kg bolus, máximo 90 mg 

(independientemente del peso)

Infusión: 10% en bolo lento en 1 min resto 

(90%) en 1 hora



Trombolisis con TNK

Dosis: 0.25 mg/kg, máximo 25  mg 

(independientemente del peso)

Infusión: bolo rápido de 5 segundos 

AHA/ASA/ESO recomiendan TNK por sobre rTPA si LVO
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Choice of Thrombolytic Agent and Extended Time 
Windows for IVT

COR RECOMMENDATIONS

1
In adult patients with AIS presenting within 4.5 hours of symptom onset or last known well and eligible for IVT, tenecteplase

at a dose of 0.25 mg/kg body weight (max 25 mg) or alteplase at a dose of 0.9 mg/kg body weight is recommended to 

improve functional outcomes.

3
No 

Benefit

In adult patients with AIS presenting within 4.5 hours of symptom onset or last known well and eligible for IVT, tenecteplase

at a dose of 0.4 mg/kg body weight is not recommended

COR RECOMMENDATIONS

2a
In patients with AIS who have salvageable ischemic penumbra detected on automated perfusion imaging and who (a) 

awake with stroke symptoms within 9 hours from the midpoint of sleep or (b) are 4.5–9 hours from last known well, IV 

thrombolysis may be reasonable to improve functional outcomes.

Abbreviations:  AIS indicates acute ischemic stroke; and IVT, intravenous thrombolytics 
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4) TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN CIRCULACIÓN ANTERIOR: 
ventana clásica y extendida 



¿Qué es la trombectomía mecánica?

Es un procedimiento endovascular mediante el cual se ingresa con un catéter por vía femoral o radial, se asciende 

a cerebro y se extrae el coágulo en forma mecánica con un stent retriever, aspiración o en forma combinada 

(SOLUMBRA)

COMPLEMENTARIO A TROMBOLISIS!
NO LA REEMPLAZA!



• Según el sítio de oclusión
• ACI             6 %
• M1-ACM   25%
• M2-ACM   50%
• A. Basilar   25%

Saqur M et al,Stroke.2oo7;38(38):948-54

Fibrinolisis IV tasas de reperfusión



1999

PROACT II

IA trombolisis

2003

EKOS

Ultrasonido + 

IA trombolisis

2005

MERCI

2008

MULTI MERCI

Coil retrievers

2009

PENUMBRA

Aspiración

2012

SWIFT

TREVO 2

Stent retrievers

El CAMINO DE LA TROMBECTOMÍA MECÁNICA



2013

IMS III

MR RESCUE

EXPANSION

SYNTHESIS

2014-2015

EXTEND IA

MR CLEAN

SWIFT PRIME

ESCAPE

REVASCAT

2017

Circulación anterior 

0-6 hs

DAWN

6-24 hs

2018

DEFUSE 3

6-16 hs

Cambios en 

las guías 

AHA/ESO

Cambios en 

las guías 

AHA/ESO



NNT 7.4 NNT 4.2 NNT 4 NNT 6.3 NNT 3.2



26%

47%

Lancet 2016; 387: 1723–31

NNT 2.6

Menor discapacidad

No hubo diferencias en mortalidad 

ni HIPS

21%



Indicaciones de trombectomía en circulación anterior (0-6 hs)

● Edad ≥18 años
● mRS prestroke de 0-1

● Oclusión demostrada de ICA o M1
● NIHSS ≥ 6
● ASPECTS ≥ 6
● ≤6 hs inicio de los síntomas

● (Clase I; Nivel de evidencia A)

¿Qué necesito?

- TC encéfalo con ASPECT ≥ 6

- LVO de circulación anterior 

≤ 6 hs (M1, CI distal)

NO NECESITO PERFUSIÓN ni 

RMN!!

Regla 

del 6

AHA 2015



Ventana de inclusión 6-16 hs 6-24 hs

Ramas Trombectomía (cualquier dispositivo aprobado 

por FDA) + BMT vs BMT

Trombectomía (Trevo Device) + BMT vs

BMT

Centros 38 US 26 (US, Europa y Australia)

Número de pacientes reclutados

Trombectomía/ TTO médico

182 (92/90). Finalizado tempranamente por  

superioridad. N esperado de reclutamiento: 

476.

206 (107 /99). Finalizado tempranamente 

por superioridad en análisis interino. N 

esperado: 500.

Criterios de Inclusión clínica • 18-90 años

• mRS previo 0-2
• NIHSS  ≥ 6

• ≥ 18 años

• mRS previo 0-1 

• NIHSS≥ 10 

Criterios de inclusión 

imagenológica

Oclusión ICA extra-intracranial, M1
+

PERFUSION MISMATCH (perfusión 

automatizada -RAPID):
- CBF <30%) < 70 ml

- mismatch radio > =1.8

- mismatch volumen) > 15 ml

Oclusión ICA intracranial, M1
+

NIHSS-DWI MISMATCH (o perfusión 

automatizada)
≥ 80 años: NIHSS≥ 10 Infarct ≤ 20ml

< 80 años: NIHSS ≥ 10 Infarct ≤30 ml

< 80 años: NIHSS ≥ 20 Infarct 31-51 ml

Outcome primario mRS 90 a días

mRS 0-2 (independencia fx) a 90 días

mRS 0-2 a 90 días

mRS 0-3 (discapacidad) a 90 días

Safety Outcome HIPs < 36 hs,

mortalidad a 90 días.

HIPs <24 hs, deterioro neurológico a 5 
días, muerte 90 días.

Autoría: Virginia Pujol



16%

44%

42%

22%

NNT 2

6-16hs

13%

48%

36%

25% 6-24hs

NNT 2.8



Indicaciones de trombectomía en circulación anterior (6-24 hs)

¿Qué necesito?

- LVO de circulación anterior 

6-12 hs 
- TEJIDO SALVABLE POR 

ALGÚN MÉTODO: perfusión o 

DWI-clínica

AHA 2019
ESO 2019

○ Edad ≥18 años
○ mRS prestroke de 0-1 (DAWN), 0-2 (DEFUSE 3)

○ Oclusión de ICA T o M1, ICA extracraneal (solo DEFUSE 3)

○ 6-16 hs: Criterios DEFUSE 3 o DAWN

○ 16- 24 hs: Criterios DAWN



PERFUSIÓN POR TCMISMATCH CLINICO-DWI

TEJIDO SALVABLE
• CBF < 30%: < 70 ml
• Mismatch volumen> 15 ml
• Mismatch radio > 1.8



5) Trombectomía en ventana extendida sin imágenes 
avanzadas, es posible?

Las imágenes avanzadas (perfusión, RMN) son escasas en nuestro medio, más aún 24/7,
podría realizarse  TM con NCCT

J Neurointerv Surg2022 Jun 20;neurintsurg-2022-018896



https://doi.org/10.1161/SVIN.122.000512open_in_new
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Endovascular Thrombectomy for Adults 
Thrombectomy 
0 to 6 Hours 

After Onset of Symptoms, 

ASPECTS 3 to 10 

COR RECOMMENDATIONS

1
In patients with AIS from anterior circulation proximal LVO of the ICA or M1, presenting within 6 hours 

from onset of symptoms, with NIHSS score ≥6, prestroke mRS score of 0 to 1, and ASPECTS 3 to 10, EVT 

is recommended to improve functional clinical outcomes and reduce mortality

Thrombectomy 
6 to 24 Hours 

After Onset of Symptoms, 

ASPECTS 6 to 10 

COR RECOMMENDATIONS

1
In patients with AIS from anterior circulation proximal LVO of the ICA or M1 presenting between 6 and 24 

hours from onset of symptoms, with NIHSS score ≥6, prestroke mRS score 0 to 1 and ASPECTS ≥6, EVT is 

recommended to improve functional clinical outcomes and reduce mortality. 

Thrombectomy 
6 to 24 Hours 

After Onset of Symptoms, 

ASPECTS 3 to 5

COR RECOMMENDATIONS

1

In selected patients with AIS from anterior circulation proximal LVO of the ICA or M1, presenting between 

6 and 24 hours from onset of symptoms, with age <80 years, NIHSS score ≥6, prestroke mRS score 0 to 

1, ASPECTS 3 to 5, and without significant mass effect on imaging, EVT is recommended to improve 

functional clinical outcomes and reduce mortality. 

Abbreviations:  AIS indicates acute ischemic stroke; EVT, endovascular thrombectomy; ICA, internal carotid artery; 
LVO, large vessel occlusion; mRS – modified Rankin scale; and NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale.
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Posterior Circulation Stroke 

COR RECOMMENDATIONS

1
In patients with AIS, with basilar artery occlusion, a baseline mRS score of 0 to 1, NIHSS score ≥10 at presentation, and PC-

ASPECTS ≥6 (mild ischemic damage), EVT within 24 hours from onset of symptoms is recommended to achieve better 

functional outcome and reduce mortality.

2b

In patients with AIS, with basilar artery occlusion, a baseline mRS score of 0 to 1, NIHSS 

score 6

to 9 at presentation, and PC-ASPECTS ≥6 (mild ischemic damage) the effectiveness of 

EVT within 24 hours to improve functional outcomes and reduce mortality is not well 

established.

Abbreviations:  AIS indicates acute ischemic stroke; EVT, endovascular thrombectomy; LVO, large vessel occlusion; 
mRS – modified Rankin scale; and NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale.
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Muchas gracias!


