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RESUMEN

Introduccién: La necesidad por la que surge este trabajo de investigacion es el de conocer la
informacion actualizada de del uso y beneficios de la trombectomia mecénica en pacientes post
Evento Cerebrovascular Isquémico (ECV). El evento cerebrovascular (ECV) isquémico
constituye un problema de salud mundial el cual se realizan intervenciones con mejores
resultados en fase aguda como la trombectomia mecanica que ha demostrado efectividad ya
que permite la extraccion del coagulo de cualquier area cerebral intervenida dependiendo de
sus complicaciones del tipo de localizacion de acceso, antecedentes patoldgicos, tipo de stent
utilizado y el tiempo de intervencion que determinara su mayor eficacia y menor grado de
complicaciones Objetivo: consiste en la identificacion de la efectividad de la trombectomia
mecanica en pacientes post ECV isquémico mediante la obtencion de informacion actualizada
y previamente seleccionada. Metodologia: Se realizd estudio no experimental de tipo
descriptivo: revision bibliogréafica, los criterios de elegibilidad se basaron en el método prisma.
Resultados: Roaldsen y compafiia, realizaron una recopilacién de informacién de 19 estudios
en donde los pacientes evaluados fueron tratados con TM 6 horas posteriores a la presencia de
sintomas, en donde concluyeron en la mejoria del resultado en la funcionalidad reduccion en la
mortalidad sin evidencia del aumento de complicaciones, mayor puntuacion neurologica segun
la escala de NIHSS, y méas recomendada por aumento en las posibilidades de supervivencia en
oclusiones de circulacion anterior. Conclusiones: La trombectomia es una técnica efectiva hasta
después de 24 horas del inicio de los sintomas del evento cerebrovascular isquémico,
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demostrado en altas tasas de recanalizacion de hasta un 95, 8%, grado de funcionalidad alto a
los 90 dias y complicaciones muy poco frecuentes considerado como un costo Util a largo plazo.

Palabras clave: “Evento cerebrovascular”, “Ictus”, “Infarto estriatocapsular aislado”,
“Trombectomia mecanica’’, “Stent”.

RESUMO

Introducdo: A necessidade deste trabalho de investigacdo € conhecer a informacao actualizada
sobre a utilizacdo e os beneficios da trombectomia mecénica em pacientes com eventos
cerebrovasculares pés-isquémicos (ECV). O evento isquémico cerebrovascular (DCV) é um
problema de sadde global em que as interveng6es sdo realizadas com melhores resultados na
fase aguda, como a trombectomia mecanica, que provou ser eficaz uma vez que permite a
remocdo do codgulo de qualquer area cerebral intervencionada, dependendo das suas
complicacgdes, do tipo de localizacdo do acesso, do historial patolégico, do tipo de stent
utilizado e do tempo de intervencdo, o que determinara a sua maior eficacia e menor grau de
complicagdes Objectivo: identificar a eficcia da trombectomia mecénica em pacientes com
DCV pos-isquémica, obtendo informacdo actualizada e previamente seleccionada.
Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo ndo experimental: revisdo da literatura, os
critérios de elegibilidade basearam-se no meétodo do prisma. Resultados: Roaldsen et al.
realizaram uma compilacao de informacao de 19 estudos nos quais os pacientes avaliados foram
tratados com MT 6 horas ap0s a presenca dos sintomas, onde concluiram em melhores
resultados na funcionalidade reduzindo a mortalidade sem evidéncias de aumento de
complicacBes, maior pontuacdo neuroldgica de acordo com a escala NIHSS, e mais
recomendado para maiores chances de sobrevivéncia em oclusdes de circulagdo anterior.
Conclus@es: A trombectomia é uma técnica eficaz até 24 horas apos o inicio dos sintomas do
evento cerebrovascular isquémico, demonstrado em altas taxas de recanalizacao de até 95, 8%,
alto grau de funcionalidade a 90 dias e complica¢Ges muito raras consideradas como um custo
util a longo prazo.

Palavras-chave: "Evento cerebrovascular®, "AVC", "Infarto estriatocapsular isolado”,
"Trombectomia mecéanica”, "Stent".

1 INTRODUCCION

La presente investigacion busca reconocer la efectividad de la trombectomia mecéanica
en pacientes con ictus isquémico agudo, esta surge con tratamiento de fase aguda en donde
estudios argentinos muestran la efectividad de la trombectomia mecénica hasta en un 73% (1).
Los efectos generados por la trombectomia demostraron mayores efectos a favor en pacientes
mayores de 80 afios, intervenidos 300 minutos después de los sintomas (2).

El tiempo de intervencion de un ECV isquémico interfiere con el grado de discapacidad
y calidad de vida del paciente y se asoci6 con una puntuacion favorable relacion a la escala de
Rankin modificada de 0 a 2 en los 90 dias en el 45% de los pacientes, en pacientes con ECV
isquémico en arteria cerebral media o cardtida interna 6 a 16 horas después de haber sido vistos

por ultima vez en buen estado, el tiempo evaluado se considera una limitante en este estudio lo
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cual se establece como una problematica (3). Se encontraron una serie de complicaciones como
perforaciones que llevo a una hemorragia subaracnoidea (3) que no existe una complicacion
grave asociada (4), sin embargo, es importante reconocer la via de acceso y poder escoger los
dispositivos y catéteres mas adecuados en la trombectomia mecanica (5).

En un estudio realizado en pacientes con ECV isquémico muestran que tanto la
trombectomia mecénica llegaria a mejorar los resultados clinicos en una ventana de tiempo de
intervencion mas amplia (6), pese a esto se ha demostrado que las complicaciones pueden
incluir en menores cantidades hemorragias intracraneales, hematomas parenquimatosos post
intervencion observados en el 31,1% de pacientes(7), la TM ( trombectomia mecénica) mejora
la puntuacion en la escala de discapacidad a los 90 dias con aumento en la independencia de
tipo funcional

(8) dependiendo del tiempo refieren un beneficio posterior a las 24 horas (9) se atribuye
que la mayor limitante para estas intervenciones es el costo de la misma (10).

El evento cerebrovascular isquémico se relaciona en 39,1 % con el sexo femenino con
una media de edad de 63 afios con factores de riesgo como la HTA elevada en el sexo masculino
(11,12) dislipidemia y diabetes Mellitus (12). En base a la discapacidad que se obtiene post
ECV isquémico segun la puntuacion de NIHSS los pacientes presentaban una tasa de
discapacidad del 10%(13). Teniendo como objetivo general la identificacion de la efectividad
de la trombectomia mecénica en pacientes post evento cerebrovascular isquémico, y de forma
especifica diferenciar un ECV isquémico segun su: etiologia, caracteristicas clinicas y tiempo
transcurrido que influye en el grado de funcionalidad del paciente, reconocer la definicion,
epidemiologia del ECV isquémico y el uso de la trombectomia como tratamiento de gran
efectividad en personas post ECV isquémico y describir el grado de efectividad de la
Trombectomia mecénica en pacientes post ECV isquémico segln variables como: ventana de
tiempo de uso, via de acceso, tipo de stent utilizado, tiempo de intervencion, contraindicaciones,

caracteristicas de la intervencién, tipo de ictus, costos.

2 METODOLOGIA

Se realizé estudio no experimental de tipo descriptivo: revisiéon bibliografica, los
criterios de elegibilidad se basaron en el método prisma (Anexo 1.) se incluyd articulos
cuantitativos, de los ultimos 5 afios en inglés o espafiol, en revistas médicas indexadas. Se
excluyeron reportes de casos clinicos, articulos cualitativos, cartas al editor, bases de datos no
confiables. Se realiz6 una busqueda sistematica de informacion en bases de datos como

Pubmed, Scopus, Cochrane, Science Direct, Scielo, se recolecto la informacién y se verifico
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que se encuentren dentro de los cuartiles 1 al 4 segin el Scimago Journal Ranking; se accedio
a los articulos mediante la plataforma universitaria sin ningun costo y se utilizé descriptores y
conectores Mesh AND, OR, NOT. La seleccion de estudio se realizé de manera manual con la
lectura previa de resumenes y de los articulos completos. Se identificaron 188 articulos, se
removieron 8 duplicados, quedando 180 articulos, se seleccionaron 54 de acuerdo a su titulo y
se excluyeron 126, se depuro la informacion excluyendo 107 articulos y seleccionado 19 los

cuales contribuyeron para la discusion.

3 RESULTADOS

En base al (Anexo 2) Moraes M., et al (14). mencionan en su estudio, realizado en
Argentina, en una muestra de 308 pacientes que la edad media predominante es de 64,8 afios,
raza negra de hasta un 84%, mayormente con educacion primaria caso similar segin Bonardo
P., et al (38- 15) que realizaron una investigacion en Argentina en la que evaluaron a 311
personas corroboran que los evento cerebrovasculares evidenciaban aumento en ambos sexos
con més edad en donde predomina en hombres con aumento de la edad y afiade que en las
mujeres de menor edad contrario a Moraes M., et al (14). Que en cuanto al sexo se opone a los
resultados con mayor predominio en el sexo femenino y en donde Hernandez E., et (16),
corroboran esta informacién con resultados que demuestran en su estudio realizado en 80
pacientes que tenian ictus hay mayor predominancia en el sexo femenino alcanza el 53,8%, al
aumentar la edad.

Conde C., et al (17) afiaden que, en su estudio realizado en Colombia en el 2021, dan a
conocer que el 15 % de los casos de eventos cerebrovasculares isquémicos corresponden a
pacientes jovenes, no solo a adultos mayores; relacionado con el consumo de substancias ilicitas
como cocaina, metanfetaminas, cannabis. Conde C., et al (17). En cuanto a los tipos de ECV el
predominante es de tipo isquémico con resultados similares por parte de Bonardo P., et al (15),
y Hernandez E., et al. (16). en cuanto al tipo de ECV predominante.

Moraes M., el al (14) quien también tuvo resultados de las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron en primer puesto paresias, disartrias, desviacion de comisura labial, entre
otros sintomas adicionales, el grado de mortalidad es durante la hospitalizacién evidenciandose
30 muertes durante y 21 después, con un grado de discapacidad alto. Las cuales concuerdan
con Conde C., et al. al mencionar que la clinica predominante es la piramidal de hemiparesias
y hemiplejias.

En cuanto a los factores de riesgo Bonardo P., et al, (15) tienen como resultado en primer

puesto la hipertension arterial, siguiéndole el tabaquismo, en tercer puesto la dislipidemia, peso,
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diabetes, en septimo puesto el alcoholismo y eventos cerebrovasculares previos, en ictus de tipo
isquémico en este estudio los factores de riesgo predominantes fueron los sedentarismos en
primer puesto siguiéndole hipertension y por ultimo tabaquismo. Las causas mas frecuentes
pueden ser de tipo cardioembolico o ateromatosis, enfermedad de vasos pequefios, Yy
descubrieron que en pacientes mas jovenes las causas mas probables se demostraron en este
estudio que eran el uso de anticonceptivos orales, permeabilidad del foramen oval (15). En
donde Moraes M., et al (14), comparten sus resultados, realizado en Argentina en una muestra
a 308 pacientes, que muestra predominancia de antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial de hasta un 78,9%, siguiéndoles dislipidemias, DM, FA. Lo cual es
compartido por Hernandez E., et al (16). quien dice hay mayor relacion con factores habituales
como el consumo de cafeina y alteraciones en el ritmo cardiaco como la hipertension arterial,
y resaltan en su investigacion el descubrimiento de que segun el tipo de evento cerebrovascular
no varia el grado de funcionalidad, pero si es dependiente del tiempo de evolucion (16),

Segun el (Anexo 3.) Guadiano J., et al (18). Realizaron un estudio en 2019 en donde
identifican en la epidemiologia del evento cerebrovascular de predomino isquémico, sin
diferencia de razas, en pacientes femeninas, edades dentro de los 53 a 89 afos, dentro de los
factores de riesgo relacionados encontraron la hipertension arterial, sedentarismo,
dislipidemias, habitos de tabaquismo, y el evento cerebrovascular isquémico previo, diabetes
mellitus y enfermedad renal cronica, su manifestaciones clinicas predominantes fueron de
sindrome piramidal y simbdlico en la mayoria de pacientes excluyéndose cualquier signo
meningeo (18). En donde Molina R., et al (19) quien de manera similar que segun su estudio
realizado en agosto del 2021 comparte el tipo de evento cerebrovascular y un rango similar de
edades predominantes de 60 a 69, en un 59% , variando en cuanto a la raza con mayor relacion
con la raza negra, con antecedentes aterotromboéticos en un 41%, y factores de riesgo de
hipertension arterias en un 87,5%, dentro de sus manifestaciones clinicas predominantes fueron
después de la hipertension que era por lo que acudian, hemiplejia y disartria con menor
frecuencia.(19)

Del mismo modo llego a resultados similares Perdomo B., et al (20) dieron como
resultados en rangos de edad de 60 a 79 afios de sexo masculino, pero los resultados de su
investigacion se oponen a los resultados de las anteriores investigaciones y afiade a la raza
blanca como predominante en un 70,3%,y las prevalencias superiores en residencias urbanas
con 77,7, pero con factores de riesgo similares a Guadiano J., et al (18).Contrario Ramos F., et

al (21), obtuvieron resultados en la que los mayores eventos cerebrovasculares tenian como
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principal factor de riesgo son episodios anteriores de eventos cerebrovasculares isquémicos
(21).

Donoso N., et al (22) en este estudio realizado en 2021 sobre el manejo y tratamiento
del accidente cerebrovascular dan a conocer en una muestra de 247 pacientes que la mortalidad
disminuye en pacientes tratados con terapia endovascular en relacion con la tradicional
demostrando un intervalo de confianza de hasta un 95% caso similar Alet M., et al (23) este
estudio realizado en Argentina en el 2020, la trombectomia genero un aumento en la evolucion
favorable segun la escala de ranking modificada mayor a 2 y con una menor tasa de mortalidad
de un 11% a los 90 dias (23).

En base al (Anexo 4.) Vega V., et al.(24) en el 2018 realizaron un estudio en donde se
incluyeron a 105 pacientes con una edad media de 71,1 afios, que tuvieron evento
cerebrovascular isquémico a 61 pacientes se les realizO TM con respuestas superiores en la
escala de NIHSS, con oclusiones predominantes en la arteria cerebral media (ACM),
recanalizacion de hasta un 93,4%, funcionalidad en los 90 dias en un 63,93% , mortalidad
reducida en un 18,03% , y minimas sesiones de rehabilitacion Los gastos no demostraron de
valores constantes con diferencias significativas en relacion al costo total de la intervencion ,
caso similar Vina L., et al (25),comparten valores similares de recanalizacion en un 90% y
reduccion de la mortalidad aumentada a un 36,6%, valores que son compartidos de manera
similar Garcia P., et al. (26) con una recanalizacion del 95,8% al usar stent retriever y la
disminucion de la mortalidad hasta en un 29,2% y una tasa de funcionalidad alta a los 90 dias

en su estudio realizado en el 2020.

4 DISCUSION

Meléndez F., et al (27), en su estudio realizado en pacientes con evento cerebrovascular
isquémico menores de 70 afios y con 80 afios con un NIHSS de 17,1 obtuvieron una
recanalizaciéon de 78,1% independiente del tipo de stent o aspiracion usada y encontraron
oclusiones predominantes en la arteria cerebral media en un 63,5%, con tiempos de
recanalizacion fue de 32 minutos desde su intervencion, presentaron complicaciones como
hemorragias subaracnoideas por perforacion encontradas en TC (tomografia computarizada) y
pseudoaneurismas asociados a tratamientos previos r-TPA (activador de plasmindgeno tisular

) (50,27), caso contrario a Saldafia S., et al (28), intervenidos entre 2013 al 2017 el 4,4%(
6 pacientes) desarrollo IECa (infarto estriatocapsular aislado) en el periodo post trombectomia
y el 10,2% entre el periodo de 2015 y 2017 (51,28) y Naterra E., et al (29) encontré embolismo

distal, oclusién del stent carotideo, hemorragia subaracnoidea por laceraciones en la arteria
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cerebral media en 5 pacientes de su estudio realizado y logrando una recanalizacion completa
en el 54,2% (52 pacientes)

Vifa L., et al (25), realizaron un estudio en donde incluyeron a pacientes con inicio de
sintomas de hasta 180 minutos desde la deteccion de la clinica y con una edad media de 69
afios, el 90% logro una recuperacion de flujo completa con alto grado de funcionalidad al afio
de la intervencién , fallecieron 36,6% ( 22 personas) dentro de la UCI ( unidad de cuidados
intensivos), caso similar Naterra E., et al (29), en su estudio realizado en 2021 en pacientes con
trombectomia mecanica nivel de territorio carotideo, que cumplieron con criterios DEFUSE 3
y con DAWN 28, con NIHSS mas de 5y 6 seguin la puntuacion de la escala de APECTS en una
TC craneal, tuvieron independencia funcional alcanzado en el 67,8% (40 pacientes) a los 90
dias, 10,2% fallecieron y el peor prondstico dependia de la edad, FA (fibrilacion auricular),
mayor NIHSS y tiempo de intervencidn, con mayores beneficios al realizarse hasta las 24 horas,
opuesto a los resultado obtenidos por Murias A., et al (30), quienes realizaron un estudio en
2018 en pacientes intervenidos con TM, el 82% de los pacientes mayores a 80 afios no mostro
complicaciones antes y después de la intervencion, a pesar de sus antecedentes de fibrilacion
auricular, hipertension (30).

Roaldsen MB., et al (31), realizaron una recopilacion de informacion de 19 estudios en
donde los pacientes evaluados fueron tratados con TM 6 horas posteriores a la presencia de
sintomas, en donde concluyeron en la mejoria del resultado en la funcionalidad reduccion en la
mortalidad sin evidencia del aumento de complicaciones, mayor puntuacion neurolégica segln
la escala de NIHSS, y méas recomendada por aumento en las posibilidades de supervivencia en
oclusiones de circulacion anterior (31).

Se encontré mediante los estudios realizados por Lenz R., et al (32), mencionan en su
investigacion realizada en Chile basada en el fondo nacional de salud obtuvieron como
resultados que los costos a corto plazo de la trombectomia mecéanica son muy altos, pero a largo
plazo bajos debido a sus beneficios en el aumento de la funcionalidad del paciente y su calidad
de vida con un beneficio monetario neto a los 1,13 afios $43960,95 por la reduccién de cuidados

en el futuro, considerandose a esta intervencion como un costo util (32).

5 CONCLUSIONES

Si bien el evento cerebrovascular es un problema de salud puablica que involucra
multiples manifestaciones clinicas, con afectaciones principales de la arteria cerebral media,
que puede aumentar el riesgo de padecerla al aumento de edad, antecedentes de HTA, FA,

obesidad, diabetes, consumo de tabaco, previos ACV, sin descartar en joévenes relacionado al
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consumo de drogas, varia entre hombre y mujer dependiendo de varios estudios, la
trombectomia mecanica se ofrece como una opcion terapéutica en fase aguda muy efectiva
hasta en 24 horas del inicio de los sintomas del evento cerebrovascular isquémico, esto se
evidencio en altas tasas de recanalizacion de hasta un 95, 8 % ya sea con stent retriever o
aspiracion, con disminucion en la tasa de mortalidad, con un grado de funcionalidad alto a los
90 dias y complicaciones muy poco frecuentes en las que se encuentran las hemorragias
subaracnoideas por perforacion. Si bien mantiene precios elevados a corto plazo, a largo plazo
es considerado como un costo Util que genera ganancias netas con el paso de los afios por la

independencia que manifiestan los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Método Prisma de seleccion de articulos

ARTICULOS
IDENTIFICADOS EN LA
BASEDE DATOS (N=188)

IDENTIFIC
ACION
ARTICULOS LUEGD DE ARTICULOS DUPLICADOS
REMOWVER LOS - (N=8)
DUPLICADOS (IN=180)
SELECCI
oM
ARTICULOS ARTICULOS EXCLUIDOS
SELECCIONADOS POR-—-POR TITULOS b
TITULOS ¥ RESUMENES (34) | EESUMENES (N=124)
ARTICTULOS COMPLETOS  ARTICULOS COMPLETOS
EVALUADOS PARA - EVALUADOS EXCLUIDOS
ELEGIBILIDAD (N= 15) MN=107)
ELEGIELLI
DAD
ARTICULOS INCLUIDOS
pscust |(N=19)
aM

Depuracidn de articulos de la base de datos
Elaborado por: Maria del Cisne Bastidas Torres

Anexo 2. Diferenciar un ECV isquémico segun su: etiologia, caracteristicas clinicas y tiempo transcurrido que
influye en el grado de funcionalidad del paciente

/Autor/ano/lugar  [Titulo Muestra Estudio Resultados

Conde-Cardona, Enfermedad Recoleccién de datosDescriptivo ECV en 15 % jovenes con

etal. 2021. cerebrovascular actualizados bibliografica consumo de  substancias

Colombia en pacientes ilicitas como cocal'n_a,
jovenes: aspectos metanfetaminas,  cannabis,
claves de la tipo predominante isquémico,
literatura clinica predominante de

caracteristicas  de
hemiparesias o hemiplejias
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Moraes M. et al.Clinical 311 personas Estudio Edad media predominante
2022, Brasil characterization, hospitalizadas enIongitudinal 64,8 afios, raza , Sexo
disability, andSaI\r/Ja dor- BA femenino, con antecedentes
mortality in ' patologicos de hipertension
people with arterial 78,9%, dislipidemias,
strokes during 90 DM, Fibrilacion auricular
days (FA) , manifestaciones

frecuente paresias, disartrias,
desviacion de comisura labial,
grado de mortalidad alto
durante la hospitalizacion 30
muertes y 21 después, con
grado de discapacidad alto.

Bonardo Pablo, etAISYF: first311 pacientes Prospectivo, Ecv en hombres a mayor edad
al. 2022, Buenosnational, multicéntrico y mujeres menor edad,
aires prospective, factores de riesgo de
multicenter study sedentarismo,  hipertension
of young patients arterial, el  tabaquismo,

with stroke in dislipidemia, obesidad,
Argentina diabetes, ECV previos, en
ictus predominante
isquémico. Causas
cardioembdlico 0

ateromatosis, enfermedad de
vasos pequefios, en pacientes
mas  jovenes, uso de
anticonceptivos.

Hernandez Elvira,Calidad de VidaPrimeros 80 pacientesDescriptivo yPredominio femenino con
2020, Venezuela en pacientes concon un primer evento detransversal,  53,8% tipo isquémico mas

enfermedad ECV evaluados en lacon un disefiofrecuente, al aumentar la
cerebrovascular consulta externa no edad. Factores de riesgo como
evaluados en un experimental. consumo de cafeina,
hospital hipertensién arterial, segun el
venezolano. tipo de evento

cerebrovascular no hay mayor
diferencia en el grado de
funcionalidad, esta

depende del tiempo de
evolucion.

Fuente: Articulos recolectados de los buscadores en la web para el cumplimiento del objetivo 1
Elaborado por: Maria del Cisne Bastidas Torres

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.3225-3241, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 3238
ISSN: 2595-6825

Anexo 3. Reconocer la definicion, epidemiologia del ECV isquémico y el uso de la trombectomia como
tratamiento de gran efectividad en personas post ECV isquémico

Autor/ano/lugar  [Titulo Muestra Estudio Resultados

Javier G., et al[Epidemioldgica [29 pacientes  |[Descriptivo, |[Predominio tipo isquémico, sexo

2019, Uruguay fa del ataque observacional, ffemenino, edad media de 72,
cerebro transversal hombres en menores edades de
alrededor 60,
vascular en un con maxima 89 y minima de 53,
hospital factores de riesgo en primer lugar
universitario hipertensién arterial, sedentarismo,

dislipidemias, habitos toxicos de
tabaquismo, con cardiopatias, con
evento cerebrovascular isquémico,
diabetes mellitus, y con enfermedad
renal  crénica, manifestaciones
clinicas

predominantes sindrome piramidal

Molina-R., et alComportamient Pacientes Observacional Edades de 60-69 afios, sexo
2021, 0 o0 de ladiagnosticados de tipomasculino, raza negra, factores de
. enfermedad de enfermedaddescriptivo riesgo hipertension
Guantanamo
cerebrovascular cerebrovascular transversal . . N .
r aguda en unar aguda en seis grterlal,tapaqmsmo,dlsl|p|dem|a,
zona rural consultorios infarto mas frecuente.
médicos de la
familia de wun
area rural
Donoso  Norona,Manejo inicial yRecoleccion deEstudio Reduccién de mortalidad en terapia
2021 tratamiento delbibliografia descriptivo deendovascular en comparacién con
accidente tipo  revisibnmanejo  médico intervalo de
cerebrovascular bibliografica confianza (IC) del 95%
r isquémico. Una
vision
futura.

Perdomo Borges, etCaracterizacién 27 pacientesObservacional Edad de 60 a 79 afios, sexo
al. 2020, Lima de pacientes conhospitalizados masculino, piel blanca 70,3%, en

enfermedad , descriptivo deresidencias urbanas 77,7, factores de

cerebrovascular frc;rrfgversal riesgo hipertensiéon arterial 78%,
r isquémica y 51,8% tabaquismo, afectacion en
deterioro hemisferio derecho, afectacion 100%
cognitivo. de la memoria, después atencion, y
area viso  espacial, pequefio
porcentaje presento depresion 18,5 %
tipo profunda
Ramos FernandezFactores 200 pacientes  Estudio Predominancia en hombres 62%,
Omar, et al. 2020,epidemiolégico observacional, edades 70- 80 afios, antecedentes de
Municipio de Sans asociados a los descriptiva  yanteriores eventos cerebrovasculares
Juany Martinez  accidentes transversal. isquémicos, hipertension arterial,
cerebrovascular 43% con el tabaquismo, predomino
res en el del evento cerebrovascular de tipo
municipio  San isquémico

Juan y Martinez.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.3225-3241, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 3239

ISSN: 2595-6825

Matfas A., et al,Trombectomia 27

2020. Argentina

mecanica  paradesd

pacientesAnalisis

e

reperfusion del2015 a

ictus isquémico
agudo en una
Unidad de Ictus
de Argentina

septi

embre 2018

eneroretrospectivo

Los que no se le administro
trombolisis antes de la TM se mostro
mejor valor de la escala de NIHSS en
los 3 meses, genero un aumento en la
evolucion favorable segln escala de
ranking modificada con una
puntuacién mayor a 2 y con una
menor tasa de mortalidad de un 11%
a los 90 dias.

Fuente: Articulos recolectados de las bases de datos para el cumplimiento del objetivo 2
Elaborado por: Maria del Cisne Bastidas Torres

Anexo 4. Describir el grado de efectividad de la Trombectomia mecanica en pacientes post ECV isquémico
segln variables como: ventana de tiempo de uso, via de acceso, tipo de stent utilizado, tiempo de intervencién,
contraindicaciones, caracteristicas de la intervencion, tipo de ictus, costos.

I/Autor/ano/lugar

Titulo

Muestra

Estudio

Resultados

Vega V., et al,
2018. Asturias

IAndlisis de los costes
directos asociados a la|

trombectomia
mecanica y a la
fibrinolisis
intravenosa en el

Hospital Universitario
Central de Asturias.

44 pacientes

fibrindlisis 61
pacientes
tratados con
trombectomia

mecanica

IAnalisis

retrospectivo

Edad media de 71,1 afios, 61
pacientes se les realizo TM sin
diferencias estadisticas demostrd
respuesta neurologica superior|
segin la escala de NIHSS,
oclusiones predominantes fueron
de la ACM en segmento M1, M2,
M3, recanalizacion de hasta un
93,4%, grado de funcionalidad en
los 90 dias es 63,93%, tasa de
mortalidad con disminucion de
hasta 18,03% con trombectomia,
28 pacientes tuvieron una sesion
de, los costos que incluye Ia
intervencion utilizada y estudios

complementarios y  terapias
posterior, las diferencias
significativas se establecen en
cuanto al costo total de Ia
intervencion

Fernando M., etVascular 228 casos Multicéntrico yiComplicaciones 16,6%

de pacientes criticos
con ictus isquémico
sometidos a
trombectomia
mecénica

al. 2018. Complications during revisamos delidentificacién de embolias mas
Argentina Mechanical forma _ frecuentes_, hemor.ragias
'Thrombectomy retrospectiva  [subaracnoideas, gangliobasales,
in Acute Stroke, a \Vasoespasmo peusoaneurismas
Multicentric En ictus genera clinica favorable
Experience in Spain con TM , bajo porcentaje de
complicaciones no  suponen
alteraciones al final.
Vina L., et alResultados y|60 adultos Estudio Edad media de 68,90 afios, 90%
2018 evolucién  funcional prospectivo  [recuperacion de flujo, fallecieron

observacional.

36,6%, 22 pacientes durante UCI

y al afio del padecimiento,
personas vivas lograron altg
grado de funcionalidad

exceptuando a aquellos con
hemorragia sintomatica, demds
tuvieron una independencia
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funcional al afio de 14
intervencion

Sancho S., et al.Influencia  de  1a390 pacientes Retrospectivo 8,2% tuvo un IECa, 255 pacientes

2019. Espafa trombectomia tratados en postrombectomia,
mecénica  en la IECa clinica sensomotora mas
incidencia de infarto frecuente con frecuencia de
estriatocapsular sintomas corticales de un
aislado y descripcion 55,17%, aumento en incidencia
de sus caracteristicas de IECa después de
clinicas trombectomia mecanica.

Garcia P., et al.Treatment of posterior75 pacientes  Anélisis Edad media 64 afios, con stent

2020. circulation strokes by retrospectivo retriever se  obtuvo  una
mechanical monocéntrico recanalizacion en el 95,8%
thrombectomy with a disminucion de mortalidad en el
stent-retriever: a 29,2%, aumento en la tasa de
retrospective independencia de funcionalidad a
observational study at los 90 dias en relacion con
a single center métodos clinicos de tratamiento

Naterra E., et alMechanical 59 pacientes  Revisién Mujeres edad 71 afios 33

2021. thrombectomy beyond retrospectiva  detectados al despertar. Mediana
6 hours in acute de NIHSS 16. ASPECTS 8;

ischaemic stroke with
large vessel occlusion
in the carotid artery
territory:  Experience
at a tertiary hospital

88,1% de recanalizacion, 67,8%
independencia funcional en 90
dias, no lograron independencia
funcional a mayores edades |,
mayor proporcion de FA, mas
tiempo puncion recanalizacion
mas puntuacion NIHSS.

Alicia M., et al.Frailty in people over65 personas  Observacional 72% hipertension arterial, 43%,

2022. 80 years after an FA. 78% tratados antes de 6 h,
ischemic stroke 82% no complicaciones
treated with neurolégicas, reperfusion arterial
mechanical completa en 83%.
thrombectomy

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.3225-3241, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 3241
ISSN: 2595-6825

Rony L, et al.Cost-utility analysis:1000 casosEstudio deCostos a corto plazo muy altos a
2021. Chile Mechanical hipotéticos decosto utilidadlargo plazo bajos debido aumento
thrombectomy  pluscohorte en salud. de la funcionalidad y calidad de
thrombolysis in vida en el rango de 2,63 y 1,19
ischemic stroke due to afios de vida ajustados por la
large vessel occlusion calidad de vida se obtuvo un
in the public sector in beneficio monetario neto de
Chile treinta y siete millones doscientos

ochenta y nueve mil ochos
cientos setenta y cuatro pesos
chilenos aumentando
progresivamente con el paso de
los anos segun su calidad de vida
y la reduccién de cuidados en el
futuro de un paciente
trombectomizado, debido a
resultados de mayor grado de
reperfusion y menor grado de
discapacidad, genera ganancias
elevando el beneficio monetario
neto a $46.739 dolares con 80
centavos, segun el costo utilidad
y la calidad de vida del paciente,
considerada como un costo util
Fuente: Articulos recolectados de las bases de datos en la web para el cumplimiento del objetivo 3
Elaborado por: Maria del cisne Bastidas Torres
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