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Trombolisis cerebral en el adulto
mayor. Caso clinico
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Thrombolysis for stroke in 93 years
old female. Report of one case

Most studies evaluating the usefulness of intravenous thrombolysis
for acute stroke have excluded subjects aged over 80 years. Therefore there is no evidence to
support or contraindicate this therapy in this age group. We report a 93 year-old female
subjected to intravenous thrombolysis using tissue plasminogen activator (r-tPA), according to
the National Institute of Neurological Disorders protocol. The treatment was successful, there
were no hemorrhagic complications and three months later, the patient was practically without
any disability. Therefore age is not an absolute contraindication for intravenous thrombolysis
in elderly subjects (Rev Méd Chile 2008; 136: 502-6).
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| accidente cerebrovascular (ACV) constituye

la segunda causa especifica de muerte en
nuestro pais!, siendo el ACV isquémico el subtipo
mis frecuente (69% del total de los ACV)2. En
Chile, la incidencia del infarto cerebral se estima
en 87,3/100.000 habitantes, aumentando progresi-
vamente con la edad, llegando a 762,5/100.000 en
personas mayores a 85 anos?. Tomando en cuenta
el progresivo envejecimiento de nuestra pobla-
cion, se espera un notorio aumento de la inciden-
cia del ACV. Por otro lado, el pronéstico del ACV
se ensombrece a mayor edad3, lo que hace mas
necesario el uso de terapias efectivas contra esta
enfermedad.
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El Gnico tratamiento especifico aprobado para
el infarto cerebral agudo es la trombolisis intrave-
nosa con activador del plasmindgeno tisular re-
combinante (t-PA)4. Sin embargo, el uso del t-PA
se asocia a complicaciones hemorragicas cerebra-
les y sistémicas, por lo que su uso se debiera
limitar estrictamente al cumplimiento de protoco-
los validados y establecidos. El grupo de pacientes
que ha mostrado un mayor beneficio clinico con
esta terapia son aquellos de menor edad, en los
que el t-PA administra antes de los 90 min de
iniciado el ACV, que cursen con infartos cerebra-
les no masivos, sin hiperglicemia y que presenten
un adecuado control de las cifras tensionales
arteriales?®.  Actualmente, muchos especialistas
dudan del real beneficio del t-PA intravenoso en el
grupo de mayor edad, basado fundamentalmente
en la escasa experiencia publicada y el esperado
mayor riesgo de complicaciones hemorragicas
asociadas.
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Para aportar en este debate, presentamos el
caso de la primera paciente nonagenaria tratada
en nuestro centro con terapia trombolitica intrave-
nosa con t-PA.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 93 anos de edad,
con antecedentes de hipertension arterial cronica,
usuaria de marcapaso definitivo debido a enferme-
dad del nodo sinusal, hipotiroidismo y cancer de
colon operado en su juventud. Vive sola, completa-
mente autovalente, sin deterioro cognitivo.

El dia del ingreso presentd de forma brusca un
defecto motor del hemicuerpo derecho. Fue traida
por familiares antes de una hora de evolucion al
Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCh).
Al examen neurologico de ingreso destacaba una
paciente vigil, orientada, disartrica, con una hemine-
gligencia izquierda, hemiaopsia homoénima izquierda,
desviacion de la mirada conjugada a derecha, hemi-
plejia izquierda disarmoénica de predominio braquial e
hipoestesia ipsilateral. El déficit neurologico estimado
al ingreso empleando la escala del National Institute
of Health Stroke Scale (NIHSS) fue de 14 puntos
(donde un puntaje de 0 da cuenta de un examen
neurologico normal, mientras que un puntaje de 42

representa a un paciente tetrapléjico y en coma),
correspondiendo a un déficit neurologico moderado.

La tomografia computada de cerebro (TC)
mostrd signos precoces de isquemia cerebral a
nivel lenticular derecho, con pérdida de diferen-
ciacion del limite lenticulo-capsular y una sefal
sugerente de un trombo en el segmento proximal
(M1) de la arteria cerebral media (ACM) derecha
(Figura 1). La paciente fue ingresada a la Unidad
de Tratamiento del Ataque Cerebrovascular
(UTAC) del HCUCh, siguiendo el protocolo esta-
blecido para el manejo de estos pacientes en
nuestro hospital.

No habiendo contraindicaciones para terapia
trombolitica intravenosa, se realizO6 una tromboli-
sis con t-PA a las 2 h de iniciados los sintomas del
ACV, de acuerdo a las pautas especificadas en el
protocolo NINDS* a una dosis de 0,9 mg/kg,
dividido el 10% en un bolo de un minuto y el 90%
restante en una infusion de 59 min. La paciente
evolucioné satisfactoriamente, mejorando su exa-
men neurologico en forma progresiva, con un
puntaje NIHSS de 7 al final del procedimiento.

La TC de control a las 24 h mostré un infarto
consolidado no lacunar solo en la region lenticu-
lar derecha, sin evidencia de dano isquémico en el
resto del territorio irrigado por la ACM (Figura 2).
No se observaron complicaciones hemorragicas.

Figura 1. TC de cerebro sin contraste pretrombolisis intravenosa (1,5 h de evolucion).

Se observa signos

precoces de isquemia cerebral a nivel lenticular derecho con pérdida de diferenciacion del limite lenticulo-
capsular y una senal sugerente de un trombo en el segmento proximal (M1) de la arteria cerebral media (ACM)

derecha.
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Figura 2. TC de cerebro sin contraste 24 h postrombolisis endovenosa. Se observa un infarto consolidado en la
region lenticular derecha. No se observan complicaciones hemorragicas.

Dentro del estudio etioldgico destacaba una
dilatacion severa de la auricula izquierda, con
contraste espontaneo en su interior. Lo anterior,
sumado al antecedente de la enfermedad del
nodo sinusal y en ausencia de otras fuentes
etiologicas, se planted como causa probable del
ACV un fenémeno cardioembolico, por lo que se
inici6 tratamiento anticoagulante con heparina
intravenosa y luego con acenocumarol oral. Den-
tro de su hospitalizacion no presenté complicacio-
nes sistémicas de ningln tipo.

La paciente mejoré progresivamente, presen-
tando al alta un valor en la escala NIHSS de 3
puntos. A los tres meses se encontraba completa-
mente autovalente, con un valor en la escala
modificada de Rankin de 1 punto, con minimas
alteraciones al examen neurolégico y un puntaje
NIHSS de 0 punto.

Discusion

Segun cifras oficiales del Instituto Nacional de
Estadisticas, actualmente en Chile hay 278.803
personas mayores de 80 anos de edad, lo que
constituye 1,68% de la poblacion. Las proyeccio-
nes indican que en 2020 llegarfamos a tener
456.788 personas mayores a 80 afios en nuestro

pais, lo que a su vez representaria 2,46% de
nuestra poblaciéon!. Esto supone un aumento
importante en la incidencia del ACV, especialmen-
te en los pacientes mayores.

Hasta ahora, no se dispone de estudios que
evalien el uso de t-PA intravenoso en este
particular grupo etario de pacientes. El estudio
NINDS* que demostr6 la eficacia del t-PA intrave-
noso administrado antes de tres horas de evolu-
cion, no puso un limite superior en la edad de los
pacientes, pero su promedio fue de 68 afos
(desviacion estindar = 11) y s6lo hubo 42 pacien-
tes mayores a 80 afos’. Las guias de recomenda-
ciones terapéuticas  internacionales'®!l 'y
nacionales'? no discuten especificamente acerca
de la trombolisis en el grupo de mayor edad. En
ellas tampoco se consideran algunas condiciones
morbidas asociadas a este grupo etario, como la
demencia o la postraciéon. En Europa, el estudio
SITS-MOST!3, que desarrollé la agencia europea
regulatoria de productos medicinales, para la
aprobacion definitiva del t-PA endovenoso, exclu-
y6 explicitamente a los pacientes mayores de 80
anos.

La controversia en cuanto al beneficio real de
la terapia trombolitica intravenosa respecto de sus
potenciales riesgos asociados en los pacientes
mayores de 80 afios, se sustenta en que algunos
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autores sostienen que la edad constituye un
predictor de mal prondstico en estos pacien-
tes®71416  mientras que para otros, la edad no
influiria significativamente en los resultados!7-29,
El anidlisis de subgrupos del estudio NINDS2!
concluye que, a pesar de tener peor prondstico, la
mayor edad no contraindicaria el uso de t-PA, ya
que si bien hubo un aumento discreto de la
mortalidad (45% versus 48%), el numero de
pacientes con desenlace favorable (valor de la
escala de Rankin modificada menor a 4, es decir,
al menos capaces de caminar) también aumentd
(14% versus 30%).

En definitiva, es altamente improbable que se
realice un estudio aleatorio de trombolisis intrave-
nosa contra placebo en pacientes mayores de 80
afios disefiado especificamente para evaluar la
seguridad y eficacia del tratamiento trombolitico
en este grupo etareo. El uso rutinario de t-PA es
dificil de justificar s6lo en base a 42 pacientes del
estudio NINDS?, mas atn cuando los estudios
observacionales muestran resultados conflictivos
entre si. Un estudio multicéntrico internacional
actualmente en curso, el IST-3 (International
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