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IV tPA is associated with increase in rates of intracerebral hemorrhage and
length of stay in patients with acute stroke treated with endovascular treatment
within 4.5 hours: should we bypass IV tPA in large vessel occlusion?
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¢, Se asocia el tPA IV con el aumento de las tasas de hemorragia intracerebral y
duracion de la estancia en pacientes con accidente cerebrovascular agudo
tratamiento con tratamiento endovascular en un plazo de 4,5 horas: deberiamos
saltear tPA IV en la oclusion de grandes vasos?
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Este documento muestra un analisis comparativo entre 189 pacientes sometidos a
trombectomia mecéanica directa (80 pacientes), o asociada con el uso de Alteplase
(109 pacientes), destacando el efecto nocivo de la asociacion trombolitica en tasas
de hemorragia sintomatica intra parenquimatosa.

Se trata de un estudio retrospectivo no randomizado, que comprende pacientes cuya
contraindicacién para el uso de trombolitico los defini6 como elegibles para el brazo
de analisis de solo trombectomia, frente a los pacientes sometidos a trombectomia
asociado con el uso de TPA intravenosa, analizandose como resultado las tasas de
mortalidad, de escala de Rankin modificada 0-2 en el alta hospitalaria, de TICI 2b/3
post tratamiento, de éxito de recanalizacién, de hemorragia intra parenquimatosa
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sintomatica y asi como el costo y el tiempo de hospitalizacion.

El grupo sometido al uso de Alteplase también tuvo un analisis subdividido en
pacientes en los que la trombectomia se realizé dentro de los 60 minutos de la
perfusion de la droga y 61 minutos después de la perfusion de la misma.

Segun los resultados obtenidos, el grupo sometido Unicamente a trombectomia tenia
una menor tasa de hemorragia intraparenquimatosa sintomética, (p-0,04) y una
estancia hospitalaria mas corta (p-0,005) con significancia estadistica.

Entre los factores epidemiolégicos sometidos al analisis multivariado, este grupo
también tuvo un mayor numero de pacientes con diabetes mellitus (p-0,03),
hipertension (p-0,06), fibrilacion auricular (p-0,03) y edad media superior (p-0,05).

Cuando se ajustan los factores de confusion asociados con estos datos
epidemiologicos, la hemorragia intraparenquimatosa sintomatica mostré una
tendencia aun mayor a que ocurriera este evento (p-0.03). Considerando la a
subdivision del grupo tPA, la gama de pacientes que recibieron el medicamento hasta
60 minutos tenia tasas absolutas mas bajas de hemorragia intraparenquimatosa
sintomética (9,1% x 16,9%) y significacion estadistica con una edad media inferior a
las que recibid el medicamento 61 minutos después de realizacion de la trombectomia
(pag. 0,01).

Comentarios:

- Debates respecto sobre el uso obligatorio de tPA en pacientes con la indicacién de
trombectomia mecanica ha ido ganando espacio en el entorno cientifico. Hay factores
indudables de beneficio de la droga, como el efecto de la migracién o fragmentacion
del trombo proximal, inalcanzable a los materiales de trombectomia disponible.
También se puede aplicar mas rapidamente, dependiendo los escenarios de
asistencia al accidente cerebrovascular.

- El estudio en cuestiébn expone una relacion directa entre el uso de tPA y la
hemorragia intracraneana sin mejora en las tasas de resultados favorables o
mortalidad. Sin embargo, el analisis ajustado de los factores de confusion para una
reduccion de los valores P, cuyo extrapolacién a un mayor nimero de los participantes
pueden alcanzar significacién estadistica.

- Este andlisis se abordd en el meta analisis de Mistry et al. @ que incluy6 datos de 3
estudios con pacientes de ensayos clinicos aleatorizados (MR CLEAN, ESCAPE,
REVASCAT, SWIFT PRIME, EXTEND IA, SWIFT e STAR). El tiempo de estos
pacientes, la tasa de mortalidad mas baja obtenida significacion estadistica
favoreciendo la trombolitico (P-0,007), asi como mejores resultados para la estado
funcional despues de 90 dias (mRs 0-2 / OR-1.28 - P-0.12).

- Considerando el subgrupo de pacientes no sometidos a las pruebas también hubo
un beneficio del uso de tPA en la mortalidad y mortalidad (OR-0,76 / P-0,08) y buen
estado funcional en 90 dias (OR-1,31/ P-0,06).
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- Cuando se combinaron los pacientes de los 2 subgrupos, el beneficio uso previo de
tPA de para un buen estado funcional y mortalidad y no hubo significacion estadistica
en cuanto a la ocurrencia de hemorragia intraparenquimatosa, con incidencia
ligeramente mayor en el grupo sometido a trombectomia con tPA (O 1,11/ P-0,67).

- Otros datos relevantes a favor del grupo IVT (tPA+) fueron el éxito en el de
recanalizacion TICI 2b/3 (P-0.001), asi como recanalizacion con hasta 2 pasadas (P-
0.0005).

- Entre los estudios analizados en este meta analisis, s6lo uno de ellos analiza
pacientes referidos directamente a la trombectomia, y habiendo sido a tratamiento
con trombolitico intravenoso. En los resultados, se observd que significacion
estadistica con respecto a la menor mortalidad (0,07) y la menor tasa de mortalidad
hemorragia intra parenquimatosa asintomatica (P-0,023), se observo solo después
del analisis multivariable.

- En vista de estos resultados contradictorios, es imperativo que la definicion por el
uso de tPA se realice después de un ensayo clinico clinico randomizado En
conclusién, todavia hay beneficio de la administracién de tPA en pacientes que estén
en centro avanzado para el tratamiento de accidentes cerebrovasculares, teniendo
asi la condicion de someterse a tratamiento de trombectomia directa. Sin embargo,
para los pacientes con accidente cerebrovascular en hospitales secundarios o en
situaciones en que habra retraso para que paciente acceda a la sala de trombectomia,
el uso de tPA siempre debe ser considerado.
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