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Evolution of Acute Ischemic Stroke (AIS) Care 
over two decades

NINDS IV tPA
Alteplase 0-3 hrs

ECASS I
Alteplase 0-6hr ATLANTIS 

Alteplase 3-5 hrs

1995 1998

1996

2008
ECASS-3

Alteplase 3-4.5hr

PRISMS
Alteplase 0-3hr 
Non-Disabling

EXTEND-IA TNK 
Tenectoplase 0-6hr 
CTP-selected + LVO

2018

2017

NOR-TEST
Tenecteplase

0-4.5hr

EPITHET
Alteplase 3-6hr 
MRI-selected

ECASS II 
Alteplase 3-6 hrs

2009

MR-WITNESS 
Alteplase 4.5-24hr 

MRI-selected

IMS III, MR 
RESCUE, 

SYNTHESIS
Endovascular 
Early Devices  

< 5-8hr

Tenecteplase
vs. Alteplase 0-

4.5hr CTP-
selected + LVO

2012

DIAS / DEDAS 
Desmoteplase 3-

9hrs MRI-selected

2005-2006

WAKE-UP
Alteplase > 4.5hr 

MRI-selected

DEFUSE 
Alteplase 3-6hrs 

MRI-selected
ASK 

Streptokinase 
0-4 hrs

MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, 
SWIFT-PRIME, REVASCAT 

Endovascular New Devices < 6-12hr

DAWN, DEFUSE 3 
Endovascular 4.5-24hr 

CTA-CTP selected

DIAS-2
Desmoteplase 3-

9hrs MRI-selected

2015

2013

2015
< 24 hr< 4.5 hr



Dudas?

• Tiempo
• Edad
• Aspects
• NIHH
• Localización
• Estenosis en tándem
• rTPA: Si/No
• ………



Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke 2013

AHA/ASA Guideline 2015 AHA/ASA Focused Update of the 2013 
Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke Regarding Endovascular Treatment

EROICAS recomendaciones del 2016 ( European RecommendaFons on OrganisaFon of IntervenFonal Care in 
Acute Stroke (EROICAS). Int J Stroke. 2016;11:701–16.4. GuyaP GH, Oxman AD, Schünemann HJ, Tugwell P,) 

siguiendo el GRADE 



A MODULADE WORKING GROUP (MWG)

• 5 ESO
• 1 US
• 5 ESMINT 
• 6/11 Neurointervencionistas (5/1)
• 5/11 Neurologos

Lista de tópicos de interés clínico

Lista de resultados relevantes (mRS), (sICH), 
y el volumen final del infarto

The MWG formulated 15 Population, 
Intervention, Comparator, Outcome (PICO) 
questions,

En cada cuestión , sistema revisión 
(PubMed, EMBASE, y Cochrane Library)

Se realizan recomendaciones basadas en la 
evidencia.

Se añade la opinión de los expertos
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MR CLEAN, EXTENDIA, 
ESCAPE, SWIFT PRIME, 
REVASCAT, THRACE,
THERAPY, PISTE, y EASI.

Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q1: La trombectomía mecánica mas el 

mejor manejo medico comparado con solo 
el tratamiento medico mejora el resultado 
funcional? 

Recomendación

• En adultos  con oclusión de gran vaso en 
el territorio anterior relacionado  con 
accidente isquémico agudo  dentro de las 
6 horas se recomienda la trombectomía 
mecánica mas el mejor manejo medico –
incluyendo la trombolisis IV si esta 
indicada_.

• Cualidad de evidencia: alta ++++
• Fortaleza de la recomendación: fuerte 



Número de pacientes con oclusión de M2 en cada estudio 
randomizado

Opinón de  los expertos

• Hay un consenso en el 
grupo (11/11 votos) de que 
los pacientes con 
obstrucción de M2 que 
cumplan los criterios de 
inclusión de los estudios 
randomizados la 
trombectomía es razonable



Opinón de  los expertos trombectomía  de la oclusión de la arteria basilar

• Hay un consenso en el grupo (11/11 votos) que en analogía con la 
obstrucción LVO en territorio anterior y de acuerdo al curso natural 
severo de estas oclusiones , la trombolisis iV mas la trombectomía 
mecánica es debe ser fuertemente considerada



ESO &ESMINT
Guidelines on mechanical
Thrombectomy

2019

Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q2: : Para adultos con proceso isquémico 

agudo por obstrucción de gran vaso entre 6 
y 24 horas la trombectomía mecánica mas 
el tratamiento medico mejora el resultado 
funcional en relación a solo el  tratamiento 
medico?

DEFUSE 3: Time window 6–16 hours since time
last known well
DAWN: 6–24 hours since time last known well
ESCAPE & REVASCAT 

Recomendación

• En adultos  con oclusión de gran vaso en el territorio anterior 
relacionado  con accidente isquémico agudo  entre las 6-24 
horas que cumplan los criterios de selección del DEFUSE 3 y 
del DAWN  se recomienda la trombectomía mecánica mas 
tratamiento medico .

• Cualidad de evidencia: Moderada +++
• Fortaleza de la recomendación: fuerte 

Recomendación

• De 6 -16 horas: *Edad: ≤80 años , *NIHSS ≥6, *núcleo del 
infarto: <70 ml, Penumbra:>15. PV/CV>1.8

• De 6-24 horas:*Edad:  ≤80, *NIHSS≥10,  *núcleo del infarto: 
<30 ml, 

• De 6-24 horas:*Edad: ≥80,núcleodel infarto<20 ml y 
NIHHS≥10



2019

Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q3: : Para adultos con proceso isquémico 

agudo por obstrucción de gran vaso, la 
trombolisis IV mas la trombectomía 
mecánica mejora el resultado funcional en 
relación a la trombectomía mecánica sola?

Recomendaciones
Se recomienda trombolisis IV mas trombectomía 
mecánicas sobre la trombectomía sola. Ambos 
tratamientos deben realizarse tan pronto sea posible 
después de la llegada al hospital. La trombectomía 
mecánica no debiera de evitar la TIV  y la TIV no debe 
retrasar la trombectomía mecánica.
Cualidad de evidencia: muy baja +
Fortalez a de recomendación: fuerte

Opiniones de los expertos

En pacientes elegibles para la TIV antes de la 
trombectomía mecánica, 7/11 expertos sugieren el uso 
de tenecteplase (0.25mg/kg) sobre la alteplase (0.9 
mg/kg) si la decisión del TIV es hecha después de 
conocer la oclusión del vaso
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q4: La En pacientes con sospecha de ictus 

isquémico agudo la utilización de una escala 
prehospitalaria comparada con la no 
utilización. A) mejora la identificación de 
pacientes elegibles para la TM ? B) reduce el 
tiempo de reperfusión??

Recomendación
En pacientes con sospecha de stroke,  no se 
puede recomendar el uso de una escala 
prehospitalaria.
Se sugiere incluir, si es posible,  los pacientes en 
un estudio randomizado .
Cualidad de evidencia: Muy baja
Fortaleza de recomendación : -

Opinión de los expertos
11/11 concluyen que no hay suficiente 
evidencia para usar una escala clínica 
prehospitalaria.
Todos los pacientes con sospecha de stroke
independiente del tiempo de inicio , deben de 
ser sometidos a estudios de imagen cerebral 
con carácter urgente
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q5: Para los adultos identificados 

prehospitalariamente, el modelo mothership, 
comparado con el modelo drip-and-ship, 
mejora el resultado funcional?

Recomendaciones
En base a la evidencia no podemos hacer 
recomendaciones sobre que modelo aplicar 
para mejorar el resultado funcional
Cualidad de evidencia: Muy baja
Fortaleza de la recomendación: -

Opinión de los expertos
No hay evidencia de la superioridad de un 
modelo o de otro. La elección debe de 
depender de la organización local y regional del 
servicio y de las características del paciente 
(votos:11/11).
El modelo mother ship podría estar favorecido 
en las áreas metropolitanas, con un tiempo de 
transporte al menos de 30-45 minutos y el drip
and ship cuando el tiempo es mayor 
(votos:11/11).
En cuanto a los otros dos modelos (drip-and-
drive y unidad móvil) debido a la experiencia 
limitada, los expertos no opinan
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q6: En pacientes ≥80 años la TM mas el 

mejor manejo medico comparada con solo 
el mejor manejo medico mejora el resultado 
funcional? 

Recomendaciones
En pacientes ≥80 años dentro de las 6 horas de inicio deben 
de ser tratados con TM mas Tratamiento medico, 
incluyendo  la TIV  si está indicada. La aplicación  de un 
limite de edad para la TM no esta justificada.
Cualidad de evidencia: moderada +++
Fortaleza de recomendación. Fuerte.

*Se sugiere que pacientes ≥80 años  entre las 6 y 24 horas 
deben ser tratados con TM mas Tratamiento medico si se 
encuentran entre los criterios de inclusión del DEFUSE3 o 
DAWN.
Calidad de evidencia: Baja ++
Fortaleza de recomendación. Débil 

De 6-16 horas: ≤80 años  y NIHHS ≥6 ; volumen de core
<70ml y penumbra >15 ml
De 6-24horas: ≥ 80 años; core de infarto <20ml y NIHSS  
≥10
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic review 
(3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q7: Para adultos con obstrucción de gran 

vaso, la selección de candidatos para TM 
basada en en un particular nivel de NIHHS 
mejora el resultado funcional? 

Recomendaciones
*No se recomienda un limite superior de NIHHS 
para la decisión de la TM.
*Se recomienda que los pacientes con alta 
severidad de stroke sean tratados con TM mas 
manejo medico, incluyendo la TIV si esta indicada. 
Estas recomendaciones también se aplican en 
pacientes entre 6-24 que cumplen los criterios de 
inclusión del DEFUSE3 y DAWN
Cualidad de evidencia: Alta ++++
Fortaleza de la recomendación : Fuerte
Se recomienda que los pacientes con baja 
severidad de stroke (NIHSS 0-5) dentro de las 24 
horas sean incluidos  en estudios randomizados.
Cualidad de la evidencia: Muy baja +
Fortaleza de la recomendación: -
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q7: Para adultos con obstrucción de gran 

vaso, la selección de candidatos para TM 
basada en en un particular nivel de NIHHS 
mejora el resultado funcional? 

Opinión de los expertos

En pacientes con bajo NIHHS (<5) que no son 
elegibles para un estudio randomizado , se sugiere 
que el tratamiento con MT en adicción a la TIV puede 
ser razonable:

1- En pacientes que debutan  con déficits que 
parecen incapacitantes (déficit motor 
significativo, o afasia o hemianopsia) 
(votos:9/11).

2-En el caso de empeoramiento clínico después 
de la TIV (voto:9/11).

3-no alcanzamos el voto mayoritario para sugerir 
trombectomía mecánica en pacientes con 
déficits que parecen no debilitantes (p. Ej., 
Hipoestesia leve) en la presentación (voto:5/11)
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Recomendaciones
*En la ventana de las 6 horas, se recomienda la TM (incluyendo 
la TIV si esta indicada) en ASPECTS ≥6  en un TAC sin contraste o 
un volumen de núcleo de infarto<70 ml.
Cualidad de evidencia: Alta ++++
Fortaleza de la recomendación: Fuerte
*En la ventana de las 6-24 horas, se recomienda la TM 
(incluyendo la TIV si esta indicada) si los pacientes cumplen los 
criterios del DEFUSE 3 o DAWN.
*En pacientes con ASPECTS<6 o un núcleo de infarto>70-100ml 
se recomienda sean incluidos en  un estudio randomizado .
Calidad de evidencia: Muy baja
Fortaleza de la recomendación: -

Opinión de los expertos

Si la inclusión de pacientes en un estudio randomizado no es posible, se 
sugiere que la TM puede ser razonable en casos seleccionados con 
ASPECTS <6 o núcleo del infarto>70ml (11/11)

Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q8: La selección de candidatos para la 

TM basada en un particular ASPECTS o 
volumen del núcleo del infarto: (a) 
mejora la identificación de los pacientes 
con buena respuesta funcional? (b) 
disminuye el riesgo de hemorragia 
cerebral sintomática?
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q9: La selección de candidatos para la TM 

basada en imagen avanzada ( perfusión , 
nucleo, colaterales) comparada con la no 
utilización de la imagen avanzada (a) mejora 
la identificación de los pacientes con buena 
respuesta funcional? (b) disminuye el riesgo 
de hemorragia cerebral sintomática?

Recomendaciones

*En ventana de 6 horas  la imagen avanzada no 
es necesaria para  la selección de los pacientes.
Calidad de la evidencia: Moderada +++
Fortaleza de la recomendación. Débil.

*Mas allá de las 6 horas la imagen avanzada es 
necesaria
Calidad de la evidencia: moderada
Fortaleza de la recomendación. Fuerte
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q10:La TM realizada en un centro integral 

de Ictus comparada con la TM realizada en 
un centro no integral : (a) mejora el resultado 
funcional? (b) reduce el tiempo de 
reperfusión? (c) reduce el porcentaje de 
hemorragia sintomática cerebral?

Recomendación
Se recomienda el tratamiento en un Centro 
integral

Calidad de la evidencia: Muy Baja +
Fortaleza de la recomendación: Fuerte
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q11: La reperfusión TICI grado 3 

comparada con la reperfusion TICI grade 2b 
mejora el resultado funcional?

Recomendación

Se recomienda que los 
intervencionistas deben de  intentar 
el TICI grado 3 , si es posible con 
razonable seguridad.

Calidad de la evidencia : Baja ++
Fortaleza de la recomendación: 
Fuerte
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q12: El uso de la aspiración directa 

comparada con el stent retriever (a9 
mejora el resultado funcional? (b) 
incrementa el % de la 
recanalización? 

Recomendación
• No hay evidencia de que la aspiración sola 

mejore el resultado funcional.
• No hay evidencia de que aumente el 

porcentaje de reperfusión.
• Se sugiere el uso del stent retriever sobre 

la aspiración.
• Calidad de evidencia: Muy baja
• Fortaleza de recomendación Débil.

Opinión de los expertos

• (9/11) creen que el ADAP puede ser 
utilizado como primera línea standar de 
tratamiento.

• (8/11) creen que cualquier procedimiento 
de TN debe ser utilizado en conjunción 
con Catéter proximal de balón

ESO &ESMINT
Guidelines on mechanical
Thrombectomy



COMPASS – Lancet, 2019

• Prospective, randomized, international, multi-center, 
blinded assessment concurrent controlled trial

• Compared ADAPT technique vs. SRFL (stent retriever 
frontline)

• Blinded core lab adjudication, mRS and NIHSS assessment

• 15 centers activated

• 270 patients enrolled

• Supported by research grant from Penumbra



COMPASS



COMPASS
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q13: En la TM, la sedación consciente 

comparada con la anestesia general mejora 
el resultado funcional?

Recomendaciones
No se puede recomendar el uso de la sedación 
o de la anestesia general en la TM, debido a la 
baja calidad de la evidencia y al conflicto de 
resultados entre los tres estudios . Por tanto se 
recomienda la inclusión de pacientes en un 
estudio multicéntrico randomizado. 
Calidad de la evidencia muy baja +
Fortaleza de la recomendación: -

SIESTA, ANSTROKE, GOLIATH

Opinión de los expertos
Se sugiere la realización de estudios 
multicéntrico. Sin embargo si esto no es posible 
, 11/11 expertos sugieren la utilización 
anestesia local o la sedación siempre que sea 
posible. La decisión de anestesia general debe 
de ser tomada, lo mas rápido posible, y debe de 
ser realizada por un neuroanestesiologo.
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q14: En la TM el mantenimiento de un 

determinado  nivel de la presión sanguínea 
mejora el resultado funcional? 

Recomendaciones

*Se sugiere el mantenimiento de la 
presión arterial por debajo de 
180/105 mmHg durante y 24hrs 
después de le TM. No se 
recomienda ninguna droga 
especifica para bajar la tensión.
Cualidad de evidencia: muy baja
Fortaleza de la recomendación: 
fuerte

Opinión de los expertos
11/11 expertos piensan que el grado 
de reperfusión debe de ser  tenido 
en cuenta en la elección del nivel de 
la TA, con un objetivo de TA mas 
bajo en casos de completa 
reperfusión
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Ø PICO (Population, Intervention, 
Comparator, Outcome) Questions

Ø For each question: Systematic 
review (3 major Database)

Ø Total 15 Questions
• Q15: En pacientes con oclusión de gran 

vaso y alto grado de estenosis carotidea 
extracerebral ipsilateral, el Stenting cervical 
en adicción a la TM mejora el resultado 
funcional  comparado con la trombectomía 
sin Stenting? 

Recomendaciones

No se puede proporcionar ninguna 
recomendación de acuerdo a cual es la 
mejor  modalidad de tratamiento.
Se recomienda la inclusión de este tipo de 
pacientes  en un estudio  randomizado
Calidad de la evidencia : Muy bajo +
Fortaleza de la recomendación: -

Opinión de los expertos

9/11 sugieren que si la inclusión de este tipo 
de pacientes en un estudio randomizado no 
es posible , los pacientes con alto grado de 
oclusión o estenosis pueden ser tratados con 
Stenting intraprocedimiento si es 
inevitablemente necesario
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Resumen: Tiempo de inicio de los síntomas

Para la circulación anterior la TM esta indicada en pacientes 
seleccionados hasta 16 horas del inicio de los síntomas o al despertar 
[class I, level A],

Esta indicada en pacientes seleccionados hasta las 24 horas [class IIa, 
level B.



Resumen: Imagen

• En pacientes con menos de 6 horas con CT MR Aspects ≥6, con moderado o bueno estado de 
colaterales, (>50% del territorio de la ACM) y con pequeño volumen del núcleo del infarto (<50-70 
ml) y/o penumbra significativa esta la TM indicada [class I, level A].

• En pacientes con obstrucción de la intracraneal  CI  y/o M1 entre las 6 y las 24 horas que cumplen 
los criterios de imagen avanzada del DAWN y DEFUSE 3  la TM está indicada. [class I, level B].

• La TM puede estar indicada en pacientes que no cumplen los criterios del DAWN y DEFUSE 3 
cuando tienen un CT MR Aspects 6-10, moderadas o buenas colaterales  y pequeño núcleo de 
infarto (<50-70 ml) 

L



Resumen: Localización obstruccion

• La TM esta indicada en pacientes con oclusión de la CI ( incluyendo 
segmento intracraneal, extracraneal, lesiones en tándem) M1 y M2 
[class I, level A].

• Los beneficios de la TM en segmentos mas distales (M3, ACA) es 
incierto. La TM en estos pacientes puede ser razonable en algunos 
casos y debe de ser considerada caso por caso [class IIb, level B-NR].
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Resumen: Severidad del infarto

• La TM esta indicada en pacientes con oclusión de la circulación anterior  NIHSS 
≥6 [class I, level A].

• La TM puede ser considerada en pacientes con NIHSS <6 cuando se asocian a 
síntomas incapacitantes [class IIa, level B-NR].
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Resumen: Edad y funcionalidad

• La edad(>80)  no debe de ser usada como contraindicación para la 
TM. [class IIa, level A].

• El beneficio de la TM en pacientes con mRS > 1 es desconocido.

L


