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Reporte de casos clinicos

Primeros tres casos de infarto cerebral isquémico tratados
con trombdlisis en € Hospital Central Militar de México

Mayor M.C. Marco A. Alegria Loyola,* Tte. Cor. M.C. Abelardo Salazar ZUfiga,*
Mayor M.C. Martin Alberto Porras Jiménez**

Hospital Central Militar. Ciudad de México

Latrombdlisis es un procedimiento relativamente nuevo
cuyo desarrollo esta en auge. A continuacion se presentan
los primeros tres casos de infarto cerebral isquémico trata-
dos con trombdlisis en el Hospital Central Militar.

Caso1l

Mujer de 60 afios con antecedentes de hipertension arterial
sistémicade 5 afios de evolucién (controlada con inhibidores
dela ECA), distimiay brucelosis. Ingresa con 2 horas 'y 40
minutos de evolucion con hemiparesia faciocorporal izquier-
day desviacién conjugada de lamirada arribay ala derecha.
A laexploracion fisicalapresién arterial es normal (148/77),
Se encuentra consciente pero desorientada en tiempo, espacio
y persona. Existe desviacion conjugadadelamiradaaladere-
chay desviacién delacomisuralabia a mismo lado, asi como
pardisisfacial central izquierda, con paresiade miembro su-
perior izquierdo 2/5y miembro inferior izquierdo 1/5. Signo
de Babinski izquierdo. Laescalade NIH (Institutos Naciona-
les de Salud, Bethesda, MD) mostré un puntgje de 17. Lato-
pografia computada de craneo mostré borramiento del area
cortical y subcortical temporoparietal derecha

Serealizo trombolisiscon rTPA (activador tisular del plas-
mindgeno, recombinante). A los seisdias de evolucion mostro
mejoria evidente de la fuerza en extremidades izquierdas (3/
5), ausenciadel signo de Babinski, aunque persistio con des-
viacion de la comisura labial ala derecha. Laescalade NIH
fue entonces de 8 puntos. El ecocardiogramareport6 hipertro-
fiaventricular izquierday € Doppler de carétidasfue normal.

Caso 2

Mujer de 67 afios de edad con diabetes mellitus tipo |1
(controlada con hipoglucemiantes orales), estenosis mitral
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de causa reumatica en fibrilacién auricular cronica. Habia
sido manejada con acenocumarol, mismo quelaenfermasus-
pendié 2 meses antes de su encame. Ingresa con evolucién
de 2 horasy 30 minutos. M ostraba hemiplejiafaciocorporal
izquierda. A laexploracion fisicaexistiapresion arterial nor-
mal (135/69), se encontraba consciente, orientada en tiem-
po, espacio y persona, aunque presentaba cierta somnolen-
cia, algunas fallas de juicio, conducta iterativa y maneris-
mos. Existia un puntgje de 14 en la escala de NIH . La
topografia axial computada de crdneo mostré como signo
temprano deinfarto discreto borramiento de cisurasen terri-
torios de la arteria cerebral anterior y media pero no infarto
establecido ni hemorragia.

Sumanejo en UTIA fuemediantetrombdlisis cerebral con
rTPA de acuerdo con €l protocolo de trombdlisis NINDS
(Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Ataque
Cerebral, Bethesda, MD). A las 24 horas |a paciente inici6
movilizacién de extremidades izquierdas asi como mejoria
delas alteraciones conductual es por afeccion del hemisferio
no dominante. Su puntaje en la escala de NIH fue de ocho.

En el ecocardiograma se encontré un trombo en laauricu-
laizquierday el Doppler demostré placas ateromatosas en
car6tidacomuin derechacon estenosis del 30%, y en carétida
interna derecha con 100% de estenosis, asi como estenosis
de 27% en la carétida comin izquierda. La paciente mantu-
vo lamejoriaen lafuerzay movilidad del miembro pélvico
izquierdo pero hubo retroceso en la mejoria obtenida en el
miembro superior izquierdo quedando con fuerza 2 de 5. El
estado mental evoluciono alanormalidad.

Comentario radioldgico (Dr. Porras): El primer estu-
dio (Figura 1) corresponde aunatomografiacomputada (TC)
en fase simple que muestra rotacion del eje del craneo, con
estructuras 0seas de aspecto normal. El sistema ventricular
dentro delimitesnormales, si bien existe atrofiacortical fron-
tal, sin visualizar otras alteraciones. El segundo estudio (Fi-
gura 2) corresponde a una TC en fase simple y contrastada
dos dias después. Se observa un érea hipodensa en laregion
de ganglios basal es derechos con zona de mayor densidad en
Su centro que sugiere componente hemorragico. Dichos ha-
[lazgos sugieren un evento isquémico con componente he-
morréagico secundario.
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Figura 1.

Figura 2.

Caso 3

Paciente masculino de 59 afios de edad con diabetes me-
[litus de 3 afios de evol uci6n controlado con hipoglucemian-
tes orales. Inici6 con parestesias de hemicuerpo izquierdo
nueve horas antes asi como disminucion de lafuerza de he-
micuerpo izquierdo 2 horas antes de su internamiento. Su
presion arterial fue de 120/60 mmHg, frecuenciacardiacade
76 latidos por minuto y temperatura normal. A la explora-
cion neurol égica encontramos hemiplgjia faciocorporal iz-
quierda, hiperreflexiaizquierda, Babinski izquierdo. La es-
cala de NIH mostré un puntaje de 17. La tomografia axial
computada de craneo mostrd un area hipodensa en region
frontal derecha. Su manejo fue mediante trombodlisis con
r'TPA. El paciente evoluciona con mejoria neurol gicafran-
ca, desapareciendo la hemiplegjia quedando con una fuerza
4/5 en miembros superior e inferior izquierdos, asi como
desaparicién del signo de Babinski. No existié complicacion
en €l tratamiento apesar de que durante el mismo el paciente
presento hipertensién arterial.
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Discusion

Dr. Salazar: El tratamiento de trombdlisis en infarto is-
quémico cerebral esun procedimiento de vanguardiaque nos
permite mejorar la calidad de vida y funcionalidad de los
pacientes que sufren ataque cerebral (brain attack). Al res-
pecto cabe sefialar que de acuerdo alos reportes de centros
meédicos donde la trombodlisis es una modalidad terapéutica
establecida, unicamente el 45% ingresaalasalade urgencia
en las primeras tres horas de evolucion (periodo ventana),
sin embargo solo el 2% recibe el tratamiento.! En funcion de
estaemergenciamédica se haacufiado el término “tiempo es
cerebro” (timeisbrain).

Dr. Alegria: Los tres casos mencionados arriba reunie-
ron a su ingreso los criterios de inclusion para tratamiento
con rTPA de acuerdo a estudio NINDS. No presentaron los
criterios de exclusién correspondientes. El personal residen-
te que ya habia sido familiarizado con €l protocoloy el uso
delaescalaNIH, actué con laceleridad necesariaparadar el
tratamiento dentro de laventanaterapéuticade 3 horas, bajo
lasupervision del especialista neurdlogo.

El resultado fue bueno en lostres casos obteniendo mejo-
riaobjetivaen el estado motor del hemicuerpo izquierdo, asi
como de las alteraciones mentales por dafio del hemisferio
no dominante llegando la primera enfermaa una funcionali-
dad précticamente normal, en tanto que el segundo y tercer
pacientes se encuentran con unafuncionalidad normal. En el
segundo caso €l retroceso en la funcién del miembro supe-
rior izquierdo es atribuible ala hemorragia que presento.

Comentariosfinales

El estudio NINDS demostr6 un aumento en lafrecuencia
de hemorragiahasta 6% con rTPA comparado con 0.6% con
placebo.? Sin embargo, en €l andlisis global del estudio la
hemorragia no impacté desfavorablemente ni la mortalidad
ni el beneficio funcional. Aunquelaexperienciaseiniciacon
estos tres casos en el Servicio de Sanidad Militar, parece
claro que si se sigue un apego estricto a los criterios de in-
clusion y exclusion del estudio original, nuestros resultados
se esperan comparables.

Aun cuando nuestra casuisticaestodavialimitada, lostres
casos descritos fueron detectados tempranamente y lainter-
vencién con trombdlisis fue oportunay con buenos resulta-
dos. Considerando el impacto del ataque cerebral, es clara-
mente recomendabl e establecer el protocolo de manejo trom-
bolitico y difundirlo a los diferentes escalones del servicio
donde existan neurdlogos asi como internistas compenetra-
dos en laenfermedad cerebrovascular.
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