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Abreviaturas y Acréonimos

- AAC: Angiopatia Amiloide Cerebral

- ACV: Accidente Cerebrovascular

- AHA: American Heart Association

- CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espana

- DAPT Dual Antiplatelet Therapy / Terapia antiplaquetaria dual

- dMT Direct Mechanical Thrombectomy / Trombectomia Mecanica Directa

- IVT. Intravenous Thrombolysis / Trombolisis Intravenosa
-  MAV: Malformaciéon Arteriovenosa

-  MT.  Mechanical Thrombectomy / Trombectomia Mecanica
- NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale
- PICO: Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultado

- rt-PA: Recombinant Tissue Plasminogen Activator (Activador tisular de
plasminégeno recombinante)

- TNK: Tenecteplasa



Resumen

Introduccion

El ictus isquémico ocurre cuando las células cerebrales experimentan una interrupcion
en el suministro sanguineo, ya sea por la formacion de un coagulo o por la obstruccion
de los vasos sanguineos, lo que provoca un déficit de oxigeno y nutrientes. Este tipo
de ictus representa entre el 80% y el 85% de los casos totales.

Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es analizar las indicaciones y la eficacia de los
tratamientos de reperfusién en el ictus isquémico agudo, con el fin de reducir la
mortalidad y la pérdida de funcionalidad en los pacientes afectados.

Método

Se realiz6 una revision sistematica en bases de datos cientificas como Scielo, PubMed
y Elsevier, utilizando filtros especificos para optimizar la precision de la busqueda y
seleccionar los estudios mas relevantes sobre trombolisis intravenosa y trombectomia
mecanica.

Resultados

Los resultados muestran opiniones divergentes respecto a la eficacia de la trombolisis
intravenosa en comparacion con la trombectomia mecanica. Sin embargo, la evidencia
indica que la trombectomia ofrece una mayor probabilidad de recuperacion funcional.
Los riesgos asociados, como la hemorragia intracraneal y la mortalidad, son poco
significativos en comparacion con los beneficios a largo plazo.

Conclusion

La trombectomia mecanica se posiciona como la opcidn terapéutica mas efectiva para
mejorar la recuperacion funcional en pacientes con ictus isquémico agudo, superando
a la trombolisis intravenosa, pese a los riesgos asociados, que resultan ser menores
frente a los beneficios obtenidos.

Palabras clave: Ictus isquémico, Trombolisis endovenosa, Trombectomia mecanica,
Mortalidad, Dependencia funcional.



Abstract

Introduction

Ischemic stroke occurs when brain cells experience an interruption in blood supply,
either due to clot formation or blood vessel obstruction, resulting in oxygen and nutrient
deficiency. This type of stroke accounts for 80% to 85% of all cases.

Objectives

The main objective of this work is to analyze the indications and efficacy of reperfusion
treatments in acute ischemic stroke, with the aim of reducing mortality and loss of
function in affected patients.

Method

A systematic review was performed in scientific databases such as Scielo, PubMed
and Elsevier, using specific filters to optimize the precision of the search and select the
most relevant studies on intravenous thrombolysis and mechanical thrombectomy.

Results

The results show divergent opinions regarding the efficacy of intravenous thrombolysis
compared to mechanical thrombectomy. However, the evidence suggests that
thrombectomy offers a greater likelihood of functional recovery. The associated risks,
such as intracranial hemorrhage and mortality, are insignificant compared with the
long-term benéefits.

Conclusion

Mechanical thrombectomy is positioned as the most effective therapeutic option to
improve functional recovery in patients with acute ischemic stroke, surpassing
intravenous thrombolysis, despite the associated risks, which turn out to be minor
compared to the benefits obtained.

Key words: Ischemic stroke, Intravenous thrombolysis, Mechanical thrombectomy,
Mortality, Functional dependence






1. Introduccion

El ictus, también denominado accidente cerebrovascular, se produce cuando se interrumpe
el flujo sanguineo hacia una region del cerebro, provocando isquemia en el tejido cerebral.
Esta falta de irrigacion puede evidenciarse mediante pruebas de neuroimagen o
manifestarse a través de signos clinicos neurolégicos.El Consejo de Accidentes
Cerebrovasculares de la Asociacién Estadounidense del Corazén (AHA) afirma que que
incluye infarto cerebral, hemorragia intracerebral (HIC) y hemorragia subaracnoidea (HSA)
El ictus isquémico hace referencia al infarto cerebral secundario a la obstruccién de un vaso
sanguineo, aunque el término ictus también engloba otras presentaciones como la
hemorragia intracerebral o la hemorragia subaracnoidea. En la actualidad, su definicion
incorpora criterios clinicos, estructurales y tisulares, utiles tanto para la practica clinica

como para la investigacion y la salud publica. (1)

Se produce un ictus cuando el flujo de sangre no irriga una parte del cerebro. Al frenar ese
flujo de sangre, las células cerebrales pueden morir, causando un dafo permanente.

Hay dos tipos principales de ictus:

Ictus isquémico el cual, es causado por la obstruccion de un vaso sanguineo cerebral, el

cual puede originarse por:

-Se forma un coagulo de sangre (trombo), formado en la pared de una arteria importante,
que bloquea el paso de la sangre a una parte del cerebro, o que se denomina ictus

trombatico.

-El desplazamiento de un coagulo desde otra parte del cuerpo hacia el cerebro lo que se

denomina ictus embdlico.

- Por la acumulacion de placa de ateroma que bloquea el flujo sanguineo quedando

obstruido el vaso sanguineo. (2)

El Ictus hemorragico se produce cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe,
permitiendo la salida de sangre al tejido cerebral. Ciertas personas tienen una probabilidad
mas alta de padecerlo debido a anomalias en los vasos sanguineos del cerebro. Estos

fallos pueden abarcar:



-Aneurisma que es una dilatacién o protrusibn anormal de una seccién de una arteria

causada por la fragilidad en la pared del vaso sanguineo

-Malformaciones arteriovenosas (MAVSs): que son vasos sanguineos que crean conexiones

anomalas e irregulares entre arterias y venas.

-Angiopatia cerebral amiloide (AAC) depdsito de proteinas amiloides las cuales, se

acumulan en las paredes arteriales cerebrales. (2)

El riesgo de hemorragia cerebral también puede incrementarse por el uso de
anticoagulantes, trastornos de la coagulacién o hipertensién severa. (2) Asimismo, un ictus
isquémico puede evolucionar hacia una forma hemorragica si se produce la ruptura del

vaso obstruido. (2)

Se estima que entre el 80% y el 85% de los casos de ictus son de tipo isquémico, siendo su
origen mas frecuente de caracter embdlico (desde el corazén) o por arteriosclerosis de las

arterias proximales. (3)

1.2. Epidemiologia

El ictus representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los paises
desarrollados. Ocupa el tercer lugar como causa de fallecimiento y es la primera causa de
discapacidad adquirida en adultos. Sus consecuencias no solo afectan a la calidad de

vida del paciente, sino que también suponen un elevado coste para los sistemas de salud.

)

En la union europea, el ACV es la segunda causa mas frecuente de muerte y principal
causa de discapacidad en adultos se estima un aumento al 47% para 2047. Se encontraron
discrepancias en tasas de mortalidad en toda Europa siendo en Bulgaria, Rumania, Serbia,
Letonia, Lituania, Croacia, Hungria y Eslovaquia 7 veces mas altas que en Francia, Espanfa,

Luxemburgo, Austria y Bélgica. (4)

En la dltima actualizacién sobre mortalidad por ictus de la OMS, se informa que la tasa mas
alta de mortalidad por ictus se encuentra en los paises de ingresos medios y bajos
La OMS afirma segun las ultimas actualizaciones de mortalidad del Ictus, que la tasa mas

alta se encuentra en paises en desarrollo, la cifra de mortalidad oscila entre el 7-15%.



La mortalidad se asocia, la disponibilidad de una unidad de atencién para ictus y al tipo de
paciente, la mortalidad intrahospitalaria esta asociada con la edad siendo mayor en mujeres

que en hombres.

En 2016 Arabia Saudita, en Jeddah, reporté una mortalidad general cercana al 27% y
enfatizé que no hubo disminucién en la mortalidad por ictus durante los ultimos 5 afios.

Mundialmente, se prevé un aumento de mortalidad. (5)

En cuanto de la carga de ictus en Oriente Medio y Norte de Africa entre 1990 y 2019 la
presion arterial sistdlica alta [53,5 %], el indice de masa corporal alto [39,4 %] y la
contaminacién atmosférica por particulas [27,1 %] fueron las tres principales
contribuciones a la carga de ictus en la region, a pesar de que ha disminuido su incidencia
presentan grandes diferencias en comparacién a otros paises por eso la necesidad de que

haya programas de prevencion. (6)

Se ha observado en asia ocidental que la tasa de mortalidad cada 100.000 habitantes en
2019 es de Afganistan (161,5), Irak (143,3), Yemen (135,7), Arabia Saudita (95,1), Emiratos
Arabes Unidos (79,8) y Libano (35). (7)

En cuanto a Europa del este se obtuvo en 2020 una muerte total de ictus isquémico de
329.291, de una tasa de mortalidad estandarizada por edad de 90,99 la carga de
enfermedad es muy alta. Lituania presenta la tasa de incidencia mas alta y rusia la de
mortalidad.Las temperaturas bajas en estos paises y el consumo de tabaco, contribuyen al
aumento de ACV. (8)

En Espafia, se ha observado en diversos estudios epidemiolégicos una incidencia de ictus
anual de 150 por 100.000 habitantes. La incidencia anual de accidentes isquémicos
transitorios es de 35-60 por 100.000. En la poblacién mayor de 65 afos, la prevalencia de

ictus es del 4-8% y la prevalencia de accidentes isquémicos transitorios es del 2-3%. (9)

1.3. Factores de riesgo

Los sintomas del ictus dependen del area cerebral afectada, aunque generalmente se
presentan de manera subita, sin aviso previo.El riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular esta influido por diversos factores, entre los que se encuentran patologias

previas, conductas de riesgo y predisposicidon genética.



Los factores de riesgo pueden clasificarse en dos grandes grupos y pueden ser

modificables y no modificables:

Modificables No modificables

Mala alimentacion Sexo

Diabetes Edad

Hipertension Antecedentes familiares
Tabaquismo y alcohol Raza

Sedentarismo Haber sufrido un ictus previo
Obesidad

Cardiopatias

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto los factores de riesgo modificables:

La hipertension arterial es el factor de riesgo mas significativo. Una presion arterial elevada
puede dafar los vasos sanguineos, aumentando la probabilidad de un ACV junto con la
diabetes, la dislipemia que es niveles elevados de colesterol LDL y bajos de HDL
contribuyen a la formacion de placas aterosclerdtica, fumar dafa las arterias y aumenta la
coagulacion, el consumo de alcohol puede elevar la tension arterial y provocar arritmias y La
falta de actividad fisica y una dieta poco saludable contribuyen al sobrepeso, hipertensién y

diabetes, factores que elevan el riesgo de ACV.

En cuanto a los factores de riesgo no modificables:

El riesgo de ACV aumenta con la edad, el sexo en el que los hombres tienen una mayor
incidencia de ACV en edades tempranas y las mujeres presentan una mayor mortalidad, los
antecedentes familiares por la combinacién de factores genéticos y la etnia sobretodo en

raza afroamericana. (10)



1.4 Tratamiento de reperfusion del ictus isquémico agudo

El tratamiento del ictus isquémico agudo tiene como objetivo principal recanalizar de forma
urgente la arteria ocluida y restablecer cuanto antes el flujo sanguineo cerebral. Esta
estrategia busca minimizar el dano neuronal, dado que se trata de una patologia

tiempo-dependiente, en la que cada minuto cuenta.

Ademas de una rapida intervencién médica, la atencion en unidades especializadas, como
las Unidades de Ictus o las UCI neurolégicas, ha demostrado mejorar significativamente
los resultados clinicos, aumentando las probabilidades de supervivencia y recuperando la
autonomia funcional del paciente. Estos beneficios son independientes de factores como la

edad, el sexo o la gravedad inicial del evento neuroldgico.

1.5. Tratamiento trombolitico intravenoso

El uso de activadores tisulares del plasminégeno recombinante (rt-PA) representa uno de
los principales avances terapéuticos en el manejo del ictus isquémico. Desde la
publicacion del estudio NINDS (National Institute of Neurological Disorders and Stroke), se

ha consolidado como un tratamiento eficaz.



Este farmaco se administra dentro de una ventana terapéutica estricta de
4.5 horas desde el inicio de los sintomas. Sin embargo, muchos pacientes
no llegan al hospital en ese intervalo, lo que limita su uso, su eficacia
disminuye en casos de oclusiones de grandes vasos o trombos extensos, y
presenta contraindicaciones en ciertos pacientes debido al riesgo de

complicaciones hemorragicas. (11)

Existen estudios que respaldan la ampliacion de esa ventana mediante
técnicas avanzadas de neuroimagen como la tomografia computarizada de
perfusién o la resonancia magnética de difusién-perfusién, que permiten

identificar tejido cerebral todavia recuperable. (10)

En los ultimos afios, la tenecteplasa (TNK) ha emergido como una
alternativa prometedora al rt-PA tradicional. Es una variante modificada de
la alteplasa, disefiada para ofrecer ventajas farmacologicas, como una
mayor especificidad por la fibrina y una vida media mas prolongada, lo que
permite su administracién en un solo bolo intravenoso. Diversos estudios
han comparado su eficacia y seguridad con la alteplasa en pacientes con
ictus isquémico agudo.La convierte en una opcidon mas practica y segura en

determinados escenarios clinicos. (12)

1.6 Trombectomia mecanica

La trombectomia mecanica (TM) es un procedimiento indicado en aquellos
casos donde existe una oclusion de grandes vasos, especialmente cuando
el tratamiento con trombolisis intravenosa esta contraindicado o no ha sido
eficaz. Consiste en la extraccion o disolucién del trombo mediante técnicas
endovasculares, accediendo a través del sistema vascular hasta el punto

de obstruccion. (11)

Numerosos estudios respaldan el uso de la trombectomia, ya sea como
tratamiento Unico o en combinacidbn con trombolisis intravenosa,
destacando su efectividad para restablecer el flujo sanguineo cerebral
incluso mas alla de las 4,5 horas clasicamente establecidas como limite

terapéutico.



Esta técnica permite ampliar el rango de actuacién en pacientes con
evolucion clinica mas prolongada o en aquellos con contraindicacion para
trombolisis sistémica. También se contempla su uso tras la administracion
fallida del rt-PA, especialmente en casos de obstrucciones completas de
vasos mayores, como el segmento M1 de la arteria cerebral media o la

arteria cardtida interna.

La intervencidn debe ser realizada en centros especializados, por equipos
entrenados en neurointervencionismo, ya que la eficacia y la seguridad del
procedimiento dependen en gran medida de la pericia del equipo clinico.

(11) Combinacién de trombolisis endovenosa y trombectomia mecanica

En la actualidad, la trombectomia mecanica se ha consolidado como un
tratamiento de primera linea en el ictus isquémico agudo, especialmente
tras la publicacion de multiples ensayos clinicos que han demostrado su
eficacia. No obstante, en determinados casos, su combinacién con
trombolisis intravenosa (IVT) puede ofrecer resultados aun mas

beneficiosos. (13)

Este abordaje combinado consiste en administrar rt-PA en las primeras 4,5
horas desde el inicio de los sintomas, y, si no se logra una reperfusion
satisfactoria o si la oclusion persiste, proceder a la extraccion mecanica del
trombo. (11)

Aunque esta estrategia ha mostrado buenos resultados funcionales, es
fundamental tener en cuenta que la trombectomia no esta exenta de
complicaciones, tanto durante como después del procedimiento. Estas

pueden incluir:

Problemas en el acceso vascular (hematomas, lesiones vasculares o
infecciones), complicaciones derivadas del uso de dispositivos
(vasoespasmos, perforaciones, disecciones arteriales o errores en la
colocacion del stent), Hemorragias intracraneales o subaracnoideas,
embolizacidon a nuevos territorios, reacciones adversas a anestésicos o
medios de contraste y aparicion de pseudoaneurismas o hemorragias

extracraneales postoperatorias.



Estas complicaciones pueden agravar el pronéstico del paciente, alargar la
estancia hospitalaria, aumentar los costes asistenciales y retrasar la
rehabilitacion. Por ello, es clave que el equipo médico esté entrenado en la
deteccién precoz y manejo de estas situaciones, y conozca en profundidad
los factores de riesgo asociados para optimizar la seguridad del tratamiento.
(14)



2. Objetivos

2.1. Objetivo principal
Analizar las indicaciones y la eficacia de las terapias de reperfusion en el tratamiento del
ictus isquémico agudo, con el propdsito de disminuir la mortalidad y la pérdida de

funcionalidad en los pacientes afectados.

2.2. Objetivos especificos

o Examinar las recomendaciones clinicas y la efectividad del uso de trombdlisis

intravenosa en el abordaje del ictus isquémico agudo.

o Evaluar las indicaciones actuales de la trombectomia mecanica en este contexto clinico.

o ldentificar los beneficios y limitaciones del tratamiento combinado, que integra la

trombdlisis intravenosa y la trombectomia mecanica, en un ictus isquémico agudo.



3. Material y método.

3.1 Tipo de estudio y disefio

Para la elaboracion de esta revision sistematica, se realizd6 una busqueda exhaustiva de
literatura cientifica entre los meses de noviembre y abril del 2025, utilizando como
principales bases de datos: PubMed/Medline, SciELO y Elsevier.

3.1.1 Pregunta pico.

La estrategia PICO es una herramienta ampliamente utilizada en la practica basada en la
evidencia para formular preguntas de investigacion de manera estructurada y precisa. PICO
es un acrénimo que representa los siguientes componentes: (15)

- P: Paciente
I: intervencion
C: comparacion
O: Resultados

Tabla 2: Estrategia PICO
¢, Cuales son las recomendaciones y la efectividad sobre el tratamiento del ictus isquémico
agudo para reducir la mortalidad y la dependencia funcional?

P Personas que hayan sufrido ictus isquémico

[ Tratamiento con trombolisis endovenosa

C Tratamiento con trombectomia mecanica

0] Reduccion de mortalidad y dependencia funcional.




3.2. Estrategias de busqueda.

La busqueda se centré en el periodo comprendido entre noviembre de 2024 y abril de 2025
para garantizar la actualidad de la evidencia cientifica. Se utilizaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y términos MeSH, combinados con operadores booleanos
(AND, OR, NOT) para optimizar la especificidad y sensibilidad de los resultados.

Términos utilizados:

- lIctus isquémico: “Acute Ischemic Stroke”, “Stroke”, “Cerebrovascular
Accident”, “Ischemic Stroke”

- Trombolisis endovenosa: “Thrombolytic Therapy”, “Therapeutic Thrombolyses”

- Trombectomia mecanica: “Mechanical Thrombolysis”, “Mechanical Clot Disruption”

- Mortalidad: “Mortality”, “Case Fatality Rate”
- Dependencia funcional: “Functional Status”, “Functional Independence”
PUBMED:

En la base de datos PubMed, se utilizaron distintas combinaciones de palabras clave para
localizar estudios relevantes. A continuacion, se detallan los enfoques aplicados:

Se introdujeron los términos “Acute Ischemic Stroke OR stroke AND Therapeutic
Thrombolyses OR Thrombolyses, Therapeutic”, obteniéndose un total de 116.962 resultados
iniciales. Para mejorar la precision, se aplicaron filtros especificos tales como: publicaciones
entre 2019-2025, idiomas espafiol e inglés, disponibilidad de texto completo y revisiones
sistematicas o metaanalisis para obtener mayor calidad cientifica.Obteniendo asi 1,689
resultados.Tras los que hago una lectura escogiendo articulos que se centren en mi
busqueda se escogieron 4 articulos.

Con las palabras clave: “acute ischemic stroke or stroke and Thrombolysis
Mechanical”: se obtienen 2.326 resultados. A fin de reducir el numero de resultados se
aplicaron filtros especificos tales como: publicaciones entre 2019-2025, idiomas espafiol e
inglés, disponibilidad de texto completo y revisiones sistematicas o metaanalisis para
obtener mayor calidad cientifica.Obteniendo asi 1.704 resultados, tras los

que hago una lectura breve centrandome abriendo los articulos cuyos titulos se

que se centren en mi busqueda y hago una lectura rapida de los resumenes. Escojo 4
articulos.



Con las palabras clave: "acute ischemic stroke or stroke and thrombosis mechanical OR
mechanical clot disruption and therapeutic thrombolysis " se obtienen 119.475 resultados.
A A fin de reducir el numero de resultados utilizé algunos filtros: articulos entre 2021/2025,
texto completo, idioma espafiol e inglés, revisiones sistematicas o metaanalisis para mayor
calidad cientifica. Obteniendo asi 1.383 resultados, tras los que hago una lectura breve
centrandome abriendo los articulos cuyos titulos se cifian a mi busqueda. Escojo 1

articulo.

Con las palabras clave: “acute ischemic stroke or stroke and Mortalities or Case

Fatality Rate and Status Functional or Functional Independence”: se obtienen

346.276 resultados. A fin de reducir el numero de resultados los filtro segun:

articulos de los ultimos cinco afios (2021-2025), texto completo, idioma espafol e inglés,
Revisiones sistematicas o metaanalisis para mayor calidad cientifica. Obteniendo asi 3.581
resultados, y escojo 2 articulos.

Elsevier:

Para la localizacion de informacion relevante en la base de datos Elsevier, se realizé una
busqueda avanzada utilizando la combinaciéon de los siguientes términos: “dependencia
funcional”, “mortalidad” e “ictus isquémico”.

Con esta estrategia inicial se identificaron un total de 8 documentos. A continuacion, se
aplicaron filtros adicionales para refinar los resultados: se seleccionaron unicamente
articulos publicados entre 2019 y 2025, en idioma espafiol o inglés, y que estuvieran

disponibles en texto completo.Finalmente se escogié un articulo.

Scielo:

Se realizd6 la busqueda: “mortalidad en ictus isquémico”. se obtuvieron 29
resultados.Filtrar articulos por: articulos de los ultimos cinco anos (2021-22), texto
completo, idioma espanol e inglés. Obteniendo asi 18 resultados, de los cuales selecciond
1 articulo.



3.3 Criterios de inclusion

Para garantizar la calidad metodoldgica y la relevancia clinica de los estudios incluidos en
esta revision, se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

- Se consideraron unicamente articulos escritos en espanol o inglés, para asegurar
la comprension y el analisis critico del contenido.

- Se incluyeron publicaciones accesibles en texto completo, sin restricciones de pago.

- Estudios publicados en un periodo comprendido entre 2019 y 2025, para
una evidencia cientifica actualizada.

- Se priorizaron aquellos trabajos centrados especificamente en el ictus isquémico y
en los efectos de los tratamientos mediante trombolisis intravenosa o
trombectomia mecanica, en relacién con la reduccion de la mortalidad y la mejora
de la funcionalidad del paciente.

En cuanto al disefio de los estudios, se incluyeron revisiones sistematicas y metaanalisis,
siempre que cumplieran con los estandares de calidad cientifica.

Solo se consideraron articulos que tuvieran palabras clave coincidentes con las definidas
previamente en la estrategia de busqueda, como ‘ictus isquémico”, “trombosis”,

“trombectomia”, “dependencia funcional” y “mortalidad”.

3.3 Criterios de exclusion

Se excluyeron de la revisiéon todos aquellos estudios que no cumplian con los objetivos del
trabajo o que presentaban limitaciones metodoldgicas relevantes. En concreto, los
criterios de exclusion aplicados fueron los siguientes:

- Se descartaron los articulos centrados en el ictus hemorragico, ya que el objeto
de estudio de esta revision es el ictus isquémico agudo.

- No se incluyeron estudios que evaluaran tratamientos distintos a la
trombolisis intravenosa o trombectomia mecanica, ni aquellos que no
comparan directa o indirectamente la efectividad de estas dos intervenciones.

- Se excluyeron trabajos que no reunieran el nivel minimo de calidad
metodoldgica, segun los criterios de evaluacion aplicados (CASPe).



3.4 Busqueda seguin el modelo prisma

Para asegurar la calidad metodoldgica en la seleccion de la evidencia cientifica se utilizé el
modelo prisma. El proceso se dividié en cuatro etapas: identificacién, cribado, evaluacion
de elegibilidad e inclusién final.

1 Identificacion

Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases de datos PubMed, Elsevier y Scielo,
abarcando publicaciones entre enero de 2019 y junio de 2023. Para maximizar la
sensibilidad, se emplearon términos DeCS y MeSH combinados con operadores booleanos
(AND, OR, NOT). En total se identificaron: PubMed (584.039 resultados), Elsevier (8
resultados) y Scielo (29 resultados)

2 Cribado de articulos

Se eliminaron duplicados y se realizé una revision de titulos y resimenes. Se aplicaron
filtros por idioma espanol y inglés, tipo de estudio (revisiones sistematicas, metaanalisis y
estudios descriptivos), texto completo accesible, y relacion con el tratamiento del ictus
isquémico.

PubMed: Tras aplicar criterios de exclusion e inclusion, y cribar por relevancia clinica, se
seleccionaron 11 estudios.

Elsevier: Se preseleccionaron 8 articulos, de los cuales solo 1 cumplié los requisitos
metodoldgicos para ser incluido.

Scielo: De los 29 estudios iniciales, 18 pasaron la criba de titulos y resumen. Finalmente, se
seleccion6 1 articulo que cumplia con los criterios definidos.

3. Elegibilidad

Se evaluaron los textos completos de los estudios seleccionados aplicando los criterios de
inclusion/exclusion (ver seccion correspondiente) y se realizé una lectura critica utilizando la
herramienta CASPe, descartando aquellos que no cumplian con un minimo de calidad
metodoldgica.

4. Resultado
El proceso concluyé con la inclusion de 13 estudios:

- 11 de PubMed
- 1 de Elsevier

- 1 de Scielo
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3.5 Evaluacion de la calidad de la literatura.

Una vez seleccionados los articulos que cumplian con los criterios de inclusién, se evalué
su calidad metodoldgica mediante el uso de la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espafia), ampliamente reconocida para la lectura critica de estudios clinicos.

Este instrumento consta de diez preguntas clave, de las cuales las dos primeras son de
caracter eliminatorio: si no se cumplen, el estudio no contintia en la valoracion. El resto de
items permiten valorar aspectos como la validez interna, la precision de los resultados, su
aplicabilidad clinica y la relevancia de las conclusiones.

Las respuestas se categorizan como “Si”, “No” o “No sé”, a excepcién de las preguntas 6 y
7, que pueden tener respuesta abierta. Esta evaluacion permitié discriminar entre estudios



de alta y baja calidad, priorizando la incorporacion de evidencia robusta y confiable para el
analisis final de la revision. (16)

Articulo | ¢Pregunt | ¢Aleatoriza | ;Cegado? .Se | ¢éInterv | ¢Resultado | ¢Aplicabilida | Valoracié
a clara? do? guim| encion | s d clinica? n Global

iento| de relevantes?

adec | tratar?

uado

?
Florez Si no no Si no Si Si buena
cedillo Si no no si no si si buena
morae Si no no Si no Si Si buena
Moawa Si Si Si Si Si Si si alta
DuH Si Si Si Si Si Si Si alta
Kelani Si Si Si Si Si Si Si alta
Cuadra Si no no si no si si media
Lun Si Si Si Si Si Si Si alta
Waller Si no no si no si si buena
Elfil Si Si Si Si Si Si si alta




Analisis de la tabla de calidad metodolégica de los estudios incluidos

La tabla presentada evalua la calidad metodoldgica de los estudios revisados segun
varios criterios clave: claridad de la pregunta, aleatorizacion, cegado, seguimiento
adecuado, analisis por intencién de tratar, relevancia de los resultados y aplicabilidad

clinica. A continuacién, se analiza la informacion reflejada:

1. Estudios con valoracién global “alta”

Los estudios de Moawad, Du H, Kelani, Lun y Elfil cumplen con todos los criterios
metodoldgicos: son aleatorizados, cegados, presentan seguimiento adecuado, aplican
analisis por intencién de tratar, reportan resultados relevantes y tienen alta
aplicabilidad clinica. Esto les otorga una valoracion global alta, lo que indica que sus

conclusiones son robustas y extrapolables a la practica clinica.

2. Estudios con valoracion global “buena”

Florez, Cedillo, Moraes y Waller presentan preguntas claras, seguimiento adecuado y
resultados relevantes, pero carecen de aleatorizacion y cegado, y no aplican analisis
por intencién de tratar. Aunque sus resultados son relevantes y aplicables, la ausencia
de estos elementos metodoldgicos introduce un mayor riesgo de sesgo y limita la

fuerza de sus conclusiones.

3. Estudio con valoracién global “media”
Cuadra, aunque cumple con la mayoria de los criterios, no es aleatorizado ni cegado, y
no aplica analisis por intencion de tratar. Esto reduce la confianza en la validez interna

del estudio, situandolo en una posicion intermedia respecto a la calidad metodoldgica.

4. Implicaciones para la interpretacién

Los estudios con valoracion “alta” aportan la evidencia mas sélida y deben

considerarse prioritarios al formular recomendaciones clinicas.

Los estudios “buenos” y “medios” pueden complementar la evidencia, pero sus
limitaciones metodolégicas deben tenerse en cuenta, especialmente en lo relativo a la

posibilidad de sesgos de seleccion y de informacion.

5. Aplicabilidad clinica

La mayoria de los estudios, independientemente de su valoracién global, presentan



buena aplicabilidad clinica, lo que sugiere que sus hallazgos son relevantes para la
practica asistencial en ictus isquémico agudo. Sin embargo, la fuerza de la

recomendacién dependera del rigor metodolégico de cada estudio.

4 Resultados

Autores / Ano Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Florez 2020 Revisio 3.000 La terapia La espafi | Pudmed
Perdomo n pacientes endovascul trombect | ol
WA, Duran sistema armejorael | omia
MA, tica prondstico ofrece
Laiseca EF, funcional y mejores
Quesada. reduce la resultado
17) mortalidad s
sin aumento | funcional
en es que la
hemorragia | fibrindlisi
intracraneal. | s
intraveno
sa sola.
Autores / Afo Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Cedillo-Rey | 2023 Revisio 4.000 Tenecteplas | Tenectep | espan | Pudmed
es NA, n pacientes € muestra lase es ol
Cuadra-Ca sistema eficacia igual | alternativ
mpos MC, tica O superior en | a segura
Cosio-Mosq recanalizaci6 | y eficaz a
ueira WA, n, sin alteplasa
Vasquez-Tir aumento ,
ado GA. significativo | especial
(18) de mente en
hemorragias. | entornos
prehospit
alarios o
con
limitacion
es
logisticas




Autores / Afo Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Moraes, 2022 Revisi6 299 pacientes Mortalidad Inglés | Scielo
Mariana de n con ictus general: La
Almeida, sistema isquémico 19,4% severida
Jesus, tica tiempo y - En d clinica
Pedro llegada pacientes inicial y
Anténio mortalidad. con las
Pereira de NIHSS comorbili
Muhdiz, 214, llegar dades
Ludimila tarde (>4,5 influyen
Santos, h) se asoci6 | enel
Costa. (19) con menor impacto
mortalidad del
- En tiempo
pacientes de
con llegada
NIHSS sobre la
<13, la mortalida
dependencia | d;
previay FA
aumentaron
el riesgo de
muerte
Autores / Ano Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
2021 Metaan n =2.641 La La Inglés | Pudmed
DuH, Lei H, alisis pacientes con combinacio | trombdlis
Ambler G, ictus isquémico | n IVT + MT is
Fang S, He agudo se intraveno
R, Yuan Q, asocioé con sa antes
Ma L, Xia L, mayor de la
FuY (20) independenc | trombect
ia funcional y | omia
reducen puede
probabilidad | mejorar
de sufrir los
hemorragia | resultado
s
funcional
es sin
aumentar
los

riesgos




Autores / Ano Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Moawad 2025 Revisio 93.057 IVT se inglés | pudmed
MHE, n pacientes asocio con IVT es

Salem T, sistema mejor seguray

Alaaeldin A, ticay recuperacion | eficaz en

et al. Safety metaan funcional sin | paciente

and efficacy alisis3 aumento s con

of significativo | ictus

intravenous de eventos menor

thrombolysi adversos

s:a graves

systematic

review and

meta-analys

is of 93,057

minor stroke

patients.

BMC

Neurol.

2025;25:33.

(21)

Autores / Ao Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Kelani H, Revisi6 2.134 Mayor La Inglés | PuDmed
Naeem A, 2025 n pacientes recuperacion | terapia

Elhalag RH, sistema funcional antiplaqu

et al. Early tica con terapia etaria

antiplatelet temprana, temprana

therapy sin aumento | tras IVT

after significativo | es

intravenous de seguray

thrombolysi hemorragia | mejora la

s for acute intracraneal | recupera

ischemic cion

stroke: a funcional

systematic

review and

meta-analys

is. (22)




Autores / Afo Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Moawad 2025 Revisi6 93.057 IVT se inglés | pudmed
MHE, n pacientes asocié con IVT es
Salem T, sistema mejor seguray
Alaaeldin A, ticay recuperacion | eficaz en
et al. Safety metaan funcional sin | paciente
and efficacy alisis aumento s con
of significativo | ictus
intravenous de eventos menor
thrombolysi adversos
s:a graves
systematic
review and
meta-analys
is of 93,057
minor stroke
patients.
BMC
Neurol.
2025;25:33.
(23)
Autores / Afo Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Cuadra-Ca | 2023 Revisio 4.142 No espain | pubmed
mpos MC, n pacientes diferencias dMTes | ol
Cuadra-Ca sistema en no
mpos MC. ticay independenc | inferior a
et al. 2023 metaan ia funcional terapia
(24) alisis a 90 dias; combina

menor tasa daen

de paciente

reperfusion s

con dMT seleccion

ados

Autores / Afo Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Lun F, 2024 Revisio 5.897 DAPT DAPT Inglés | Elsevier
Palaiodimou n pacientes mostré puede
L, Katsanos sistema mayor ser la
AH, tica. probabilidad | opcion




Tsivgoulis de Optima

G, Turc G. recuperacion | para

Intravenous funcional ictus

thrombolysi excelentey | isquémic

s or menor riesgo | o0 agudo

antiplatelet de no

therapy for hemorragia discapaci

acute intracraneal | tante

nondisablin sintomatica

g ischemic en

stroke: a comparacion

systematic con IVT

review and

network

meta-analys

is. (25)

Autores / Afo Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de

Estudio estudio Clave ones datos
2021 Revisio Pacientes Se Efectivid | Inglés | Pudmed

Joseph n con recomienda | ad de la

Waller 1, sistema ACV antes de MT | IVT

Parveer ti isquémicos se

Kaur, Amy ca tratados con recomienda

Tucker, IVT previa a el uso de

Rami trombectomia ITV como

Amer, mecanica pretratamien

Sonu Bae, comparandolo |to

Ann s con los recomienda

Kogler, tratados el uso de

Muhamma Unicamente IVT como un

d Umair con procedimient

trombectomi o]
(26) a mecanica. de

pretratamien
to

para MT
para
cuando el
ACV sea
de
elecciéon
IVT, es
beneficiosa
para los
pacientes
que
presentan
multiples




oclusiones

en vasos

localizados

en

la circulacién

intracraneal

anterior.
Autores / Afo Tipo de Muestra Resultados Conclusi | Idioma | Base de
Estudio estudio Clave ones datos
Elfil M, et al. | 2024 Revisio 2,317 No se inglés | pubmed
Interv n pacientes encontraron | La
Neuroradiol. sistema diferencias evidencia
2024;30(4): ticay significativas | actual no
550-563. metaan en favorece
(27) alisis recanalizacio | ni IVT +

n exitosa, MT ni MT

independenc | sola; se

ia funcional, | necesita

hemorragia n mas

intracraneal | estudios

sintomatica

o mortalidad
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5 Discusién
Interpretacién de los resultados

Los resultados de la presente revision sistematica confirman la complejidad y el dinamismo
en la eleccion del tratamiento 6ptimo para el ictus isquémico agudo. La evidencia analizada
pone de manifiesto los avances en las estrategias de reperfusion y la necesidad de una
seleccion individualizada del tratamiento segun las caracteristicas de cada paciente.

En primer lugar, la trombectomia mecanica (MT) ha demostrado, en varios estudios,
superioridad en la mejora del prondstico funcional y reduccién de la mortalidad, sin
incrementar el riesgo de hemorragia intracraneal (Florez Perdomo et al., 2020). Este
hallazgo respalda la tendencia actual hacia la utilizacién de MT en pacientes con oclusiones
de grandes vasos, especialmente cuando la fibrindlisis intravenosa (IVT) resulta insuficiente
o esta contraindicada.

Respecto a la trombdlisis intravenosa, los datos muestran que sigue siendo una opcion
segura y eficaz, sobre todo en ictus menores, ya que se asocia con una mejor recuperacion
funcional y sin aumento significativo de eventos adversos graves (Moawad et al., 2025).
Ademas, la introduccion de tenecteplasa como alternativa a alteplasa ofrece ventajas
logisticas y una eficacia comparable, lo que resulta especialmente relevante en entornos
prehospitalarios o con limitaciones de recursos (Cedillo-Reyes et al., 2023).

Un aspecto relevante es la combinacién de IVT y MT. Algunos metaandlisis (Du H et al.,
2021) sugieren que la administracion previa de IVT antes de la MT puede mejorar los
resultados funcionales sin aumentar los riesgos, aunque otros estudios (Elfil M et al., 2024)
no encuentran diferencias significativas entre la terapia combinada y la MT sola,
subrayando la necesidad de mas investigaciones para clarificar este punto.

Por otro lado, la terapia antiplaquetaria temprana tras la IVT ha mostrado ser segura y
beneficiosa en términos de recuperacion funcional (Kelani H et al., 2025), mientras que la
doble terapia antiplaquetaria (DAPT) podria ser la opcién Optima en ictus no
discapacitantes, al asociarse con una mayor probabilidad de recuperacion funcional y
menor riesgo de hemorragia intracraneal sintomatica (Lun F et al., 2024).

Finalmente, los factores prondsticos como la gravedad clinica inicial, el tiempo de llegada y
las comorbilidades (Moraes et al., 2022) siguen siendo determinantes clave en la evolucion
del paciente, lo que refuerza la importancia de una atencion precoz y personalizada.

Asi pues, la evidencia actual apoya el uso de MT como tratamiento de eleccion en
oclusiones de grandes vasos, la seguridad y eficacia de la IVT en casos seleccionados, y la
posible utilidad de nuevas estrategias como la tenecteplasa y la terapia antiplaquetaria
temprana. Sin embargo, la heterogeneidad de los estudios y la variabilidad en los perfiles
de los pacientes hacen imprescindible continuar investigando para optimizar la seleccion
terapéutica y mejorar los resultados a largo plazo en el ictus isquémico agudo.



Sesgos

A pesar de la rigurosidad metodolégica empleada en esta revisidn sistematica, es
importante reconocer la existencia de posibles sesgos que pueden afectar la validez y
aplicabilidad de los resultados obtenidos:

Sesgo de seleccion

La inclusién de estudios estuvo limitada por criterios especificos, como el idioma (espafiol e
inglés) y la disponibilidad en ciertas bases de datos (PubMed, Scielo, Elsevier). Esto podria
haber excluido investigaciones relevantes publicadas en otros idiomas o en bases de datos
no consultadas, afectando la representatividad de la evidencia.

Sesgo de publicacién

Existe la tendencia a publicar resultados positivos o estadisticamente significativos,
mientras que los estudios con resultados negativos o neutros pueden quedar sin publicar.
Este sesgo puede llevar a una sobreestimacién de la eficacia de las intervenciones
evaluadas.

Sesgo de informacién

La heterogeneidad en los disefios de los estudios incluidos (revisiones sistematicas,
metaanalisis, estudios observacionales) y en las poblaciones estudiadas puede dificultar la
comparacion y sintesis de los resultados. Ademas, la variabilidad en la definicién de
desenlaces clinicos (por ejemplo, “recuperacion funcional” o “mortalidad”) puede introducir
inconsistencias en la interpretacién global de los hallazgos.

Sesgo de confusion

No todos los estudios controlan adecuadamente factores pronésticos como la gravedad
inicial del ictus, las comorbilidades, el tiempo de llegada al hospital o el acceso a recursos
sanitarios. Estos factores pueden influir en los resultados y dificultar la atribucion de los
efectos exclusivamente a las intervenciones analizadas.

Sesgo temporal

Algunos estudios incluidos pueden estar desactualizados respecto a las guias clinicas y
avances terapéuticos mas recientes, lo que puede limitar la aplicabilidad de sus
conclusiones en la practica clinica actual.



Aplicabilidad y Generabilidad de esta Revision
Aplicabilidad

La revision proporciona informacién relevante y actualizada sobre las estrategias de
reperfusion en el ictus isquémico agudo, centrandose en tratamientos como la trombolisis
intravenosa, la trombectomia mecanica y nuevas alternativas farmacolégicas. Sus
conclusiones son aplicables principalmente a pacientes adultos con ictus isquémico agudo
que cumplen los criterios de inclusién de los estudios analizados, es decir, aquellos que
llegan al hospital en las primeras horas tras el inicio de los sintomas, sin contraindicaciones
mayores para los tratamientos de reperfusion. Ademas, los resultados son especialmente
utiles en contextos hospitalarios con acceso a unidades especializadas de ictus y recursos
diagnosticos avanzados, donde se pueden seguir protocolos actualizados y
multidisciplinares.

Generabilidad
La generabilidad de los resultados esta condicionada por varios factores:

Perfil de los pacientes: La mayoria de los estudios incluidos se centran en pacientes con
ictus isquémico agudo y criterios estrictos de seleccion (por ejemplo, ventana terapéutica
<4,5 horas, ausencia de hemorragia intracraneal, etc.), lo que puede limitar la extrapolacién
a pacientes con ictus de evolucién desconocida, sintomas leves o comorbilidades severas.

Entorno asistencial: Los hallazgos son mas generalizables a sistemas sanitarios que
disponen de acceso rapido a imagen diagnodstica, equipos de intervencion endovascular y
personal especializado en ictus. En regiones con recursos limitados o sin acceso a
trombectomia mecanica, la aplicabilidad de los resultados puede ser menor.

Actualizacion de protocolos: Dado el rapido avance en el tratamiento del ictus y la continua
actualizacién de guias clinicas, la generabilidad de los resultados depende de la alineacién
de los protocolos locales con las recomendaciones internacionales mas recientes.

Limitaciones para la generalizaciéon

La revision puede no ser plenamente aplicable a pacientes pediatricos, a ictus de etiologia
poco frecuente o a entornos rurales sin acceso a unidades especializadas.

Los estudios incluidos presentan cierta heterogeneidad en cuanto a poblaciones,
intervenciones y desenlaces, lo que puede afectar la uniformidad de la evidencia generada.

Asi pues, la revision es altamente aplicable a la practica clinica hospitalaria en pacientes
adultos con ictus isquémico agudo y acceso a recursos avanzados, pero su generabilidad
puede verse limitada en poblaciones o contextos distintos a los de los estudios analizados.
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6 Conclusiones

1. El andlisis de la evidencia disponible confirma que las terapias de reperfusion,
especialmente la trombdlisis intravenosa y la trombectomia mecanica, han mejorado
significativamente el prondstico funcional y reducido la mortalidad en pacientes con ictus
isquémico agudo, siempre que se apliquen en el contexto y la ventana temporal
adecuados.

2. Trombdlisis intravenosa: La trombdlisis intravenosa con rt-PA sigue siendo la primera
linea de tratamiento en pacientes que cumplen los criterios de elegibilidad (inicio de
sintomas <4,5 horas, ausencia de contraindicaciones). Su efectividad esta bien
establecida en la reduccion de discapacidad y mortalidad, aunque presenta limitaciones
como la estrecha ventana terapéutica y la existencia de contraindicaciones clinicas.

3. Trombectomia mecanica: La trombectomia mecanica esta indicada en pacientes con
oclusion de grandes vasos, tanto en el territorio carotideo como en el de la arteria
cerebral media, y ha demostrado ser superior a la trombdlisis intravenosa sola en
términos de recanalizacion, recuperacion funcional y reduccién de mortalidad,
especialmente cuando se realiza en las primeras 6 horas tras el inicio de los sintomas,
aunque estudios recientes amplian la ventana hasta 16-24 horas en casos
seleccionados. Ademas, en situaciones donde la trombdlisis intravenosa esta
contraindicada o es poco efectiva, la trombectomia puede ser la opcién de primera
eleccion.

4. Tratamiento combinado (trombodlisis intravenosa + trombectomia mecanica): El
tratamiento combinado ha demostrado mayores tasas de recanalizacién y mejor
prondstico funcional a tres meses, asi como menor mortalidad global, en comparacion
con la trombdlisis intravenosa estandar. Sin embargo, en la practica clinica no siempre
es posible aplicar el tratamiento combinado debido a las contraindicaciones del rt-PA o a
la llegada tardia del paciente al hospital. En estos casos, la trombectomia mecanica

primaria sigue siendo una alternativa valida y eficaz.
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9 Anexos

A/éSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

; | [al (]
claramente definida? ¢
si NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
- Lo pobiacidn de estudio.
- Lo intervencion realizada.
- Los resultadas considerados.
2 ¢Fue aleatoria la asignacidn de los e a. =
; ” Sl NO SE NO
pacientes alos tratamientos?
- é5e mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?
3 ¢Fueron adecuadamente considerados a e 2
Sl NO SE NO

hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

- ¢El sequimiento fue completo?

- ¢Se interrumpié precozmente el
estudio?

- éSe analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?



https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/15910199221140276

Preguntas de detalle

4 ¢Se mantuvo el cegamiento a: £ 2 =
. Sl NOSE NO
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5 ¢&Fueron similares los grupos al comienzo = Y N
SI NOSE NO
del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
6 ¢Al margen de la intervencién en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo? O O
Si NO SE NO

B/ éCuales son los resultados?

7 ¢éEs muy grande el efecto del tratamiento?

¢ Qué desenlaces se midieron?
¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢Cudl es la precision de este efecto?

¢ Cudles son sus intervalos de confianza?




C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu 0 =
iy o Sl NO SE NO
medio o poblacion local?
¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son suficientemente parecidos a tus
pacientes?
10 ¢Se tuvieron en cuenta todos los 0 =
resultados de importancia clinica? 5 Nas: NG
En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la
decision a tomar?
11 ¢Los beneficiosa obtener justifican los
riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo E -
Sl NO

pero, i qué piensas tu al respecto?
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