Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):915

Revista lenica
Espaiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

V-59. - FIBRINOLISISEN ICTUS ISQUEMICO AGUDO: EXPERIENCIA DEL
HOSPITAL COMARCAL DE BAZA

A. Benavente Fernandezl, M. Martinez Lépez2, F. Gonzalez Martin3, J. Gutiérrez Morenot

1Servicio de Medicina Interna, 2SCCU, 3UCI. Hospital Comarcal de Baza. Baza (Granada).

Resumen

Objetivos: Describir lafrecuencia en que se produce activacion del cddigo ictusy casos en que finalmente se
realizo fibrinolisis al cumplir criterios recogidos en el Plan Andaluz de Atencién al | ctus 2010-2014, desde
enero de 2012 hasta junio de 2013 en el Hospital Comarcal de Baza. Andlizar |as caracteristicas de pacientes
y resultados del tratamiento fibrinolitico comparando NIHSS y hallazgos en TAC craneal antesy después.
Evaluar la aparicién de complicaciones en pacientes sometidos a tratamiento fibrinolitico.

Métodos: Consulta de la Historia Clinica de los pacientes sometidos a tratamiento fibrinolitico entre enero de
2012y junio de 2013 en el Hospital Comarcal de Baza, obteniendo informacion sobre edad, sexo, factores de
riesgo cardiovascular (hébitos toxicos, obesidad, DM, HTA y didlipemia), antecedentesde ECV y
comorbilidades, NIHSSy TAC cranea previo y tras tratamiento fibrinolitico.

Resultados: Desde enero de 2012 hasta junio de 2013 en el Hospital Comarcal de Baza se ha activado €l
"Cadigo Ictus' en 18 ocasiones (una media de uno al mes aproximadamente), |0 estimable para la poblacion
alaque proporciona cobertura asistencial. Del total de 18, 8 se sometieron finalmente a tratamiento
fibrinolitico, quedando € resto excluidos por no cumplir alguno de los criterios de fibrinolisis conforme alas
guiasy estandares aplicables. En cuanto ala efectividad del tratamiento, en 2 de los 8 casos en los que se
administrd, se obtuvo descenso significativo de puntuacion NIHSS. En ningln caso se registraron
complicaciones graves. Sélo en un caso se produjo un episodio de transformacion hemorragica menor, que
no preciso tratamiento quirdrgico y evoluciond favorablemente.

Discusion: El accidente cerebrovascular es la primera causa de muerte en nuestro medio en mujeres, la
terceraen varonesy la primera causa de incapacidad. La efectividad de los nuevos procedimientos
terapéuticos en €l ictus, depende del cumplimiento de una serie de requisitos, siendo uno de los méas
importantes el reconocimiento del ictus como una emergencia sanitaria, ya que estos tratamientos pretenden
reducir al maximo lalesion cerebral y suelen tener una ventana terapéutica estrecha. A este respecto, cabe
destacar laimportancia de la coordinacién entre niveles asistenciales y educacion sanitaria ala poblacion
paraque el "Codigo Ictus' seaactivado lo antes posible y que €l mayor nimero de pacientes se beneficien del
tratamiento, haciendo vaidala maxima"Tiempo es Cerebro”.

Conclusiones: 1. Lafibrinolisis sistémica se ha consolidado en |os Ultimos afios como una opcion terapéutica
efectiva prioritaria en casos sel eccionados de I ctus isquémico agudo, como seindicaen El Plan Andaluz de
Atencion a Ictus 2010-2014. 2. En cuanto ala efectividad del tratamiento, con solo 8 casos incluidos, es
dificil valorar si € tratamiento fibrinolitico es 0 no beneficioso, si bien podemos afirmar que se esta
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cumpliendo con las guias y estandares marcados por el Plan Estratégico y que no se han registrado
complicaciones importantes desde su implantacion. 3. Dada el area de incertidumbre en el que todavia se
mantiene e tratamiento fibrinolitico del ictus isguémico, creemos gque laformacion, la comunicacién de
series de casos e investigacion son importantes para fortalecer la evidencia cientificaal respecto, |o que
finalmente se traducird en la mejora de la atencién al ictus isquémico agudo.
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