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na reunion de la European Stroke Conference (ESC) aporta siempre un
gran numero de importantes comunicaciones que hace imposible de
manera justa hacer un breve resumen, pero hemos tratado de destacar
aquellos aspectos que nos parecieron mas interesantes. Como viene
siendo habitual, la ESC 2009 cont6 con una numerosa y brillante parti-
cipacion en todas y cada una de sus areas.

Epidemiologia
Estenosis carotidea asintomatica

Aungue disponiamos de datos previos del descenso del riesgo
anual de ictus a lo largo de estos Ultimos anos en pacientes con este-
nosis carotidea asintomatica > 50% por el adecuado tratamiento médi-
€O, un interesante trabajo presentado por Marquardt et al., del andlisis
de la cohorte (OXVASC) seguida durante seis afios (2002-2008) viene a
confirmar que el bajo riesgo de un evento isquémico ipsilateral en
pacientes con estenosis carotidea asintomatica es menor en la actuali-
dad (riesgo anual 0,38%) gracias a la intervencion farmacolégica®. Para
individuos asintomaticos la cirugia carotidea no se deberia recomendar,
excepto en aquellos con alto riesgo de ictus. El tratamiento médico es
la opcidon mas apropiada para la mayoria de sujetos asintomaticos.

Ataque isquémico transitorio

Varios trabajos han destacado la importancia y necesidad del reco-

51



XVIII European Stroke

Conference 2009

52

nocimiento de los sintomas por parte de la
poblacion y de disponer de circuitos adecua-
dos para detectar los casos con mayor riesgo
y aplicar las medidas terapéuticas precoz-
mente. Los pacientes que acuden antes son
los que conocen los sintomas; el retraso es
mayor los fines de semana?. Le eficacia de
sistemas de atencion similares a los hospita-
les de dia para AIT pueden disminuir los ingre-
S0s, con estancias breves de 3-6 horas y tra-
tamiento inmediato3 con tasas de recurrencia
a los 90 dias muy bajas (1,8%). La evidencia
disponible en la actualidad sugiere que la uti-
lizacion de escalas clinicas es Util para la de-
teccion de pacientes con alto riesgo de recu-
rrencia y especialmente de la gravedad del
ictus recurrente (OXVASC), y ésta se incre-
menta de forma significativa con la aporta-
cién de la neuroimagen, especialmente la RM
DWIy el examen neurosonoldgico?. Un intere-
sante trabajo multicéntrico ha demostrado
una asociacion significativa entre variables
clinicas, ABCD2 alta, AIT in crescendo, le-
siones en DW y etiologia aterotrombéticad.

Ensayos clinicos

Estudio ATHENA

ATHENA, el mayor estudio doble ciego
en pacientes con fibrilacion auricular (FA),
incluy6 4.628 pacientes con FA crénica o
paroxistica, con uno o mas factores de ries-
g0 vascular (FRV), randomizados a 800 mg
de dronedarona vs. placebo y con FRV y dis-
tribucion por tratamiento antitrombético
similar, demuestra que la dronedarona en
pacientes con FA y riesgo moderado-alto de
padecer un ictus reduce el riesgo de un pri-
mer evento isquémico cerebral en un 34%,
independientemente del tratamiento anti-
trombotico empleado. Es probable que el
mantenimiento del ritmo sinusal en estos
pacientes sea un factor beneficioso en la
prevencion de cardioembolismo®.

Results of the Clots in Legs
or Stockings After Stroke
(CLOTS-1) trial

El estudio incluyd 2.518 pacientes
ingresados por ictus agudo (84% isquémi-
cos) y no demostrd beneficio significativo
con el uso de medias de compresion (mas
tratamiento convencional) en la aparicion de
trombosis venosa femoral o poplitea sinto-
matica o asintomética. Las lesiones cutane-
as, y especialmente ulceras, fueron mas fre-
cuentes en el grupo de las medias’.

Endarterectomy vs. Angioplasty
in Patients with Symptomatic
Severe Carotid Stenosis

El ICSS Trial es un estudio randomizado
doble ciego que compara la angioplastia con
stent frente a la endarterectomia en pacientes
con estenosis carotidea sintomatica > 50%,
con manifestaciones clinicas dentro de los
seis meses previos a la randomizacion. In-
cluyd 1.710 pacientes, 853 en el brazo endo-
vascular (CAS) frente a 857 en el grupo qui-
rargico (CEA). Participaron 50 centros de 15
paises de Europa, Canada, Australia y Nueva
Zelanda. En la European Stroke Conference
se presentaron los resultados a los 30 dias.
El analisis del seguimiento y la evolucion a
largo plazo finalizaran en 2011. El 80% de las
angioplastias con stent se realizaron con
proteccion distal, pero no se analizaron las
posibles diferencias entre el tratamiento
con o sin proteccion distal.

El estudio demuestra que los pacientes
con estenosis carotidea sintomética trata-
dos con angioplastia mas stent presentan el
doble de ictus isquémicos a los tres meses
que los tratados con cirugia (7,7% vs. 4% OR
1,97 (1,3-2,99) p = 0,001). Este exceso de
riesgo se explica fundamentalmente por un
mayor nimero de ictus no incapacitantes
con la angioplastia. El riesgo combinado de
ictus, IAM 0 muerte también es mayor (7,4%



vs. 4% OR 1,83 (1,21-2,77) p = 0,004) en los
pacientes tratados con técnicas endovascu-
lares. En este trabajo, ademas, se garantizo
la experiencia de los centros participantes.
Ademas de la presencia de hematomas lo-
cales, la afectacion de pares craneales fue
claramente superior en el grupo quirdrgico,
con 44 casos vs. 1 en el grupo de la angio-
plastia. Adicionalmente, la presencia de
nuevas alteraciones de sefial en RM DWI y
flair tras la revascularizacion fue mayor en el
grupo tratado con angioplastia mas stent,
por lo que, pendiente de los resultados de
eficacia, afirman que la endarterectomia
carotidea es en la actualidad el tratamiento
de eleccion para la gran mayoria de los pa-
cientes’. Finalmente, en otro subestudio los
investigadores observaron que la presencia
de leucoaraiosis se asocié con mayor riesgo
periprocedimiento (IAM o muerte) con am-
bos métodos terapéuticos, pero especial-
mente con la angioplastia®. En opinién de los
investigadores, estas observaciones pueden
tener importancia a la hora de realizar la
indicacion del tipo de revascularizacion.

Ictus en fase aguda:
tratamiento

La aplicacion de la telemedicina permi-
te mejorar la eficacia y la eficiencia del tra-
tamiento urgente del ictus agudo y podria
constituir un instrumento muy Gtil para igua-
lar el acceso a los mejores tratamientos del
ictus agudo en toda nuestra geografia. Su
aplicacion mejora la calidad de la atencion
médica en la fase aguda del ictus de los
pacientes que ingresan en un hospital co-
munitario y reduce el numero de traslados
al hospital de referencia®.

Es destacable el estudio observacional
realizado en nuestro medio sobre los ictus
intrahospitalarios, en el que se sefiala como
causa fundamental el ictus cardioembolico y
se llama la atencion sobre la alta frecuencia de

enfermedad oncologica subyacente y el hecho
de que todavia el manejo terapéutico en la
fase aguda se retrasa mas de lo deseable, fun-
damentalmente por un tardio reconocimiento
del ictus en plantas no neurolégicas’®.

La hiperglucemia en fase aguda es una
alteracion frecuente en pacientes con ictus
y Se asocia a mala evolucion e incremento
del tamafio del infarto. Una cuarta parte de
pacientes lo presenta. El tratamiento con-
vencional no es suficiente para retornar a
valores normales en el 40% de los pacien-
tes11. Del grupo de SITS ISTR, la hipergluce-
mia con valores inferiores a 180 mg/dl no se
asocié a una mala evolucién clinica en pa-
cientes tratados con tPA endovenoso’2.

Monitorizacion fase
aguda y estudio en
fase aguda

Debido a la baja sensibilidad del regis-
tro electrocardiografico estandar, a menudo
se usa el ECG Holter (registro de 24 horas).
El Holter permite la deteccion de FA no
conocida en aproximadamente el 2% de los
pacientes con ictus. Si el registro pasa de 24
a 72 horas aumenta la frecuencia de FA
paroxistica, lo que indica que la probabilidad
de deteccidn se incrementa con la duracién
del registro de ECG. Su realizacion posterior
o diferida puede aumentar la proporcién de
pacientes con FA'3,

La angio-TC aporta informacion muy
util para el estudio del arco aértico en pa-
cientes con ictus criptogénico4.

Neuroimagen

Existe un gran interés por investigar si
las técnicas de RM o TC perfusion pueden
ayudar a seleccionar aquellos pacientes en
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los que el tratamiento trombolitico sea mas
eficaz. Uno de los méas destacables deriva
del estudio EPITHET y muestra como la utili-
zacion del concepto “Dual Target”, esto es,
el grupo de pacientes con mismatch y ade-
mas oclusion vascular demostrada por
angio-MRA no mejora la seleccion de pa-
cientes para el tratamiento trombolitico en
el periodo de tres a seis horas. Un alto por-
centaje de pacientes sin “Dual target” mues-
tran mismatch>. Una aportacién interesante
derivada de la misma cohorte es que la pre-
sencia de una caida importante del CBF (very
low CBF > 2 ml) predice con una sensibilidad
del 100% el riesgo de transformacion hemo-
rragica tras el tratamiento tPA.

Terapia endovascular
en fase aguda

Aungue disponemos de escasos datos
basados en series de casos, la trombolisis
intraarterial 0 mecanica en pacientes con
antecedente de cirugia reciente ofrece una
opcioén segura y eficaz que puede ser aplica-
da a pacientes seleccionados'6. En un estu-
dio presentado se constatd que el 11,2% de
los pacientes ingresados por ictus agudo
dentro de las seis horas y mas del 8% de
todos los ingresos por ictus isquémico agudo
son potenciales candidatos al tratamiento
endovascular’?. En Espafia contamos con
expertos neurdlogos vasculares y neurorra-
didlogos intervencionistas, que ya estan lle-
vando a cabo estos tratamientos desde hace
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