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Caso clinico

¢ Trombolisis a los 97, si 0 no?
Caso clinico y revision de literatura
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Resumen

El aumento en el riesgo de padecer enfermedad vascular cerebral
(ECV) con la edad se da de forma exponencial. En 1995 la FDA apro-
bo el tratamiento trombolitico con factor activador de plasminégeno
tisular recombinante (rt-PA) para pacientes con EVC trombético agu-
do. Varios estudios han demostrado beneficios en los pacientes que
reciben este tratamiento dentro de las primeras seis horas del even-
to. Existe preocupacion por los efectos adversos que pudiera tener
este tratamiento en personas de mayor edad, aunque se han reporta-
do casos de trombodlisis en pacientes hasta de 102 afos sin compli-
caciones. En este escrito presentamos un caso de una paciente de
97 ahos que acudio a nuestra institucion con EVC la cual fue mane-
jada con rt-PA teniendo una excelente evolucion. También se presen-
ta una revision concisa de la literatura al respecto.

Palabras clave: Enfermedad vascular cerebral, trombdlisis, ancia-
nos, factor activador de plasmindgeno tisular recombinante (rt-PA).

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 97 anos de edad,
sin antecedentes de importancia para su padecimiento
actual, no refirié antecedente de hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus u otra enfermedad créni-
co-degenerativa. Su padecimiento actual inici6 50 mi-
nutos previos a su ingreso, al estar en reposo, con pre-
sencia subita de mirada fija, lenguaje incoherente,
hemiparesia facio-braquio-crural izquierda, lateropul-
sién izquierda, disartria y confusiéon mental. A su in-
greso se presenta hemodinamicamente estable, neuro-
légicamente con desorientacién en tiempo, lugar y
espacio, desviacién de la comisura labial hacia la dere-
cha, fuerza muscular 3/5 en miembros toracicos y miem-
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Abstract

The risk for presenting cerebral vascular disease (CVD) according
to age increases exponentially. In 1995, the FDA approved the throm-
bolytic therapy with Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-
PA) for patients with acute thrombotic CVD. Several studies have
shown the benefits in patients receiving this treatment within the
first six hours of the event. There is concerning due to the adverse
effects related to this treatment in elderly persons, although cases
receiving thrombolysis have been reported in patients up to 102 years
old. In this report we present a case of a 97 year old patient who
presented at our Institution with a CVD, which was treated with rt-
PA, resulting in an excellent outcome. We also present a concise
review of the literature.

Key words: Cerebral vascular disease, thrombolysis, elderly, re-
combinant tissue plasminogen activator (rt-PA).

bros pélvicos derechos a nivel proximal y distal, 0/5 en
miembros toracicos y pélvicos izquierdos con respuesta
extensora plantar ipsilateral. Durante su estancia en el
Servicio de Urgencias se realiza tomografia computada
de craneo simple (Figura 1) la cual mostré borramiento
de cisuras parenquimatosas frontoparietales derechas,
sin datos de sangrado intracraneal. Gracias a estos ha-
llazgos, al tiempo de evolucién y a la ausencia de facto-
res que contraindiquen trombdlisis, se decide la utiliza-
cién de factor activador de plasminégeno tisular (rt-PA)
en periodo de ventana terapéutica. Cuarenta y ocho
horas posteriores a su ingreso se realizé resonancia
magnética de craneo (Figura 2) donde se observé lesion
isquémica a nivel de territorio de la rama superior de la
arteria cerebral media. Durante su estancia intrahos-
pitalaria se solicita también electroenecefalograma, el
cual diagnostica disfuncién leve a moderada corticosub-
cortical difusa de predominio frontotemporal. Se man-
tiene en observacién intrahospitalaria durante 7 dias
con tratamiento a base de acido acetilsalicilico, labeta-
lol, difenilhidantoina, cerebrolisina y bromocriptina, con
mejoria clinica importante y sin complicaciones, por lo

Vol. 13, nim. 3, Julio-Septiembre 2006


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

¢ Trombolisis a los 97, si 0 no?

que se decide su alta. A su egreso la exploracion fisica
mostré Glasgow 14, temblor distal, hemiparesia izquier-
da, fuerza 4/5 en miembros pélvico y toracico derechos,
3/5 en miembros pélvico y toracico izquierdos, Babins-
ki negativo.

Revision concisa

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la prin-
cipal causa de incapacidad en la poblacién adulta.
El riesgo de ECV aumenta con la edad de forma ex-
ponencial. Aproximadamente 29% de personas de 65
anos o mayores con ECV mueren al primer ano pos-
terior al evento.! En 1995 el Instituto Nacional de
Enfermedades Neurolégicas y ECV en Estados Uni-
dos (NINDS) publicé los resultados del estudio cli-
nico multicéntrico que permitieron la aprobacién por
la FDA del uso de rt-PA a 0.9 mg por kg de peso para
el tratamiento agudo de ECV aguda.?® Igualmente
para 1998 este procedimiento fue aceptado en Ca-
nad4 y posteriormente en Europa.* La administra-
cion de agentes tromboliticos en pacientes sin ECV
isquémico se basa en que aproximadamente el 80%,
son el resultado de una trombosis intravascular.? En
un meta-analisis sobre el tratamiento con tromboli-
tico en pacientes con ECV isquémico se demostra-
ron beneficios significativos en pacientes que reci-
bieron rt-PA que se presentaron en las primeras 6
horas posterior al inicio de los sintomas, aunque el
beneficio mayor y el riesgo menor de conversion a
hemorragia se demostré en pacientes tratados den-
tro de las primeras 3 horas del inicio de la sintoma-
tologia.®” Una de las preocupaciones de la utiliza-

Figura 1. Tomografia computada de crdneo que muestra borra-
miento de cisuras parenquimatosas frontoparietales derechas.

Médica Sur, México

ciéon de rt-PA en ECV isquémico es la edad. En el
estudio realizado por la NINDS, la edad no fue pre-
dictor independiente de hemorragia intracerebral
postromb6lisis.® En un estudio retrospectivo publi-
cado en el 2000 en el que se incluyeron 189 pacien-
tes con ECV isquémico mayores de 80 anos y se com-
pararon con pacientes con EVC isquémico menores
de 80 anos, ambos grupos recibieron trombdlisis con
rt-PA, no se demostré diferencia en la incidencia de
hemorragia o alteraciones funcionales.? A pacientes
mayores de 80 afios con EVC isquémico el tratamien-
to con rt-PA no se les debe negar. En la literatura
esta reportado incluso trombélisis en una paciente
de 103 anos con excelentes resultados.!®!! A pesar
del gran interés por medicamentos que protejan las
neuronas de los efectos de la isquemia, ninguno ha
sido eficaz.!?

Figura 2. Resonancia magnética de craneo con difusién que mues-
tra dreas de isquemia frontoparietal derecha (arriba). T1 y T2:
Amplia zona de isquemia en el hemiencéfalo derecho en territorio
de la cerebral media con cambios de edema en etapa subaguda y
con flujo de recanalizacién por “circulacién de lujo” (abajo).
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Conclusion

La enfermedad cerebrovascular es un padecimien-
to de alta prevalencia en adultos de la tercera edad, la
trombdlisis dentro de las primeras 3 horas desde la
aparicion de la sintomatologia ha mostrado beneficios
importantes en la funcién y calidad de vida de los pa-
cientes a corto y largo plazo. En este caso la paciente
no presentaba patologias previas o antecedentes im-
portantes que pudieran contraindicar la utilizacién de
este tratamiento. La mejoria fue notable con Glasgow
14, marcha en pequenos pasos y movilidad de las 4
extremidades, integrandose a su vida cotidiana ade-
cuadamente posterior a su egreso. En pacientes de edad
avanzada existe aun controversia, la decision sobre la
utilizacién de trombdlisis, pero existen casos exitosos
como el presentado, que hacen pensar en la necesidad
de la realizacién de méas estudios que nos permitan
tomar una decisién segura en quiénes utilizar trom-
bélisis o inicamente tratamiento conservador. ¢Y us-
ted qué haria? ¢{Cuédl hubiera sido la mejor decisién
para el caso anterior?
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