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El manejo moderno del accidente cerebrovascular isquemico agudo esta basado en tratarlo como
una emergencia con potencialidad letal. Los objetivos del tratamiento inicial son el reconoci-
miento precoz, la evaluation rapida, la instituci6n de terapias para prevenir o controlar las com-
plicaciones inmediatas y el traslado con prontitud a una unidad especializada en el cuidado del
accidente cerebrovascular. Aun cuando no hay un tratamiento reconocido como el mas efectivo
para revertir o frenar los efectos neurologicos del accidente cerebrovascular isquemico agudo,
hay sin embargo terapias de probada eficacia para la prevenci6n de las complicaciones medicas
o neurologicas . Su use mejorara el pron6stico. Actualmente hay en estudio un n imero de tera-
peuticas prometedoras que incluyen las drogas antitrombdticas, los agentes trombolfticos y las
terapias citoprotectoras . Probablemente se demuestre la utilidad de una o mas de estas interven-
ciones, solas o combinadas . Rev Arg Cardiol 1995, 63 (6) : 605-607 .
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El manejo de pacientes con accidente cerebrovascu-
lar (ACV) isquemico agudo es controvertido por la
falta de pruebas de la efectividad de un tratamiento
o de una combination de tratamientos . Sin embar-
go, hay intervenciones de reconocido valor para me-
jorar la sobrevida luego del ACV, esencialmente pre-
viniendo o controlando ]as complicaciones medicas
o neurologicas .

Con los avances logrados en el cuidado del ACV
isquemico agudo, esta enfermedad es actualmente
tratable como una emergencia med ica . El tratamiento
agudo del ACV esta incluido en las situations es-
peciales de resucitacion que requieren soporte basi-
co y especializado . (1) Asimismo, se han publicado
guias para el manejo rapido del ACV. (2,3) La aproxi-
macion actual al ictus isquemico es la del "ataque
cerebral" . En el futuro, el ACV isquemico sera trata-
do en forma similar a la isquemia miocardica, es de-
cir, reconocimiento rapido, traslado y tratamiento
inmediatos . (2) Una respuesta rapida involucra al
pt blico, al personal de servicios medicos de emer-
gencias y a los medicos .

Una conciencia ptzblica adecuada acerca del pro-
blema deberia incluir instrucciones acerca de como
buscar ayuda medica de emergencia .

El personal medico de emergencias deberia ser
aleccionado acerca del reconocimiento basico, eva-
luaci6n y tratamiento de estos casos . Las consecuen-
cias del ACV isquemico pueden ser atenuadas me-
diante una cuidadosa atenci6n de la funci6n cardfa-
ca, la tension arterial, el volumen intravascular, la
oxigenacion y la glucemia .

La relaci6n entre el ictus y la isquemia miocardi-
ca es muy fuerte . El tratamiento inicial incluye la cer-
tificacion y tratamiento de las afecciones cardfacas . (1)

La primera evaluaci6n esta orientada a confirmar
el diagn6stico de ACV isquemico y a detectar com-
plicaciones medicas o neurologicas de importancia
(1-3) (Tabla 1) . Las pruebas que pueden ayudar a
determinar la causa del ACV podran ser realizadas
luego. La tomografia computada del cerebro es el
examen de diagn6stico de emergencia mAs impor-
tante porque permite diferenciar entre ACV hemo-
rragico e isquemico. Esto es crftico en el tratarniento
initial .

Se recomienda la internaci6n en un sitio que ten-
ga un interes especializado en ACV. (3, 4) Estas uni-
dades reducen la mortalidad por ACV y este benefi-
cio no se ve mermado por efecto del monto de su-
pervivientes que quedan inhabilitados .
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Tabla 1
Evaluation de emergencia del paciente con sospecha

de ACV isquemico

- Tomograffa computada de cerebro
- Electrocardiograma
- Radiografia de torax
- Estudios hematol6gicos: conteo de eritrocitos, hematocrito,

plaquetas, tiempo de protrombina, KPTT
- Estudios bioqufmicos: electrolitos, glucosa, estudios de

funcion hepatorrenal
- Gases en sangre (en pacientes con hipoxia o hipoventilacion)

Hay terapias iitiles para controlar las complica-
ciones del ACV isquemico (Tabla 2). Tambien pue-
den manejarse patologias concomitantes, como la
diabetes. El manejo de la hipertension arterial luego
del ACV es atin motivo de controversias, y no exis-
ten datos acerca del manejo optimo . (5, 6) Tampoco
hay datos acerca del mejor farmaco para el control
de la hipertension arterial posteriormente a un ACV .

Las principales complicaciones del ACV son : 1)
edema cerebral e hipertension endocraneana, 2) con-
vulsiones, y 3) transformation hemorragica del in-
farto. El objetivo del control del edema cerebral es la
reduction de la presion intracraneana, mantener una
adecuada perfusion cerebral y prevenir hernias . Los
corticoides en dosis convencionales o altas no son
utiles. (7) La utilidad de la diuresis osmotica usan-
do manitol, glicerol o furosemida no ha sido esta-
blecida, aunque se los prescribe frecuentemente . En
pacientes con infarto cerebeloso, la craneotomia su-
boccipital puede llegar a ser una medida salvadora .
(8) La hemicraneotomia se ha usado para el control
de la presion intracraneana, como una medida des-
esperada, en pacientes con infartos grandes multi-
lobares . (9)

No hay datos acerca de la eficacia de los anticoa-
gulantes orales, aspirina o ticlopidina en el perio-
do agudo, aunque se conoce su eficacia para la pre-
vencion del ACV a largo plazo . La aspirina, dada
su rapida action, podria ser util ; hay un estudio in-
ternacional con gran numero de pacientes analizan-
do esta hipotesis . Se esta llevando a cabo un estu-
dio americano numeroso testeando un compuesto
no heparfnico que contiene una mezcla de glucosa-
minoglicanos sulfatados . La heparina es la droga
mas ampliamente utilizada en el cuidado del ACV
isquemico agudo, a pesar de lo cual hay una gran
incertidumbre acerca de su utilidad . (3) Un metaa-
nalisis de los estudios clinicos realizados utilizan-
do terapeutica antitrombotica no ha podido demos-
trar que la administration de heparina se asocie a
un porcentaje mayor de evoluciones favorables. (10)
La heparina esta siendo testeada ahora mediante un
estudio internacional que incorpora a gran numero
de pacientes .
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Tabla 2
Complicaciones del ACV isquemico agudo

Edema cerebral e hipertension endocraneana
Hidrocefalia
Transformation hemorragica
Convulsiones
Obstruction de via aerea, hipoventilacion, aspiration y
neum onfa
Isquemia miocardica y arritmias cardfacas
Trombosis venosa profunda y embolic pulmonar
Infecciones urinarias
Ulceras de decdbito
Malnutrition
Contracturas y endurecimiento articular

La terapeutica trombolitica es un tratamiento pro-
metedor para el ACV isquemico agudo, y esta sien-
do investigada. (11) Sin embargo, hasta contar con
datos definitivos, las drogas tromboliticas deberfan
ser consideradas como agentes en experimentacion .

No se ha demostrado que la hemodilucion sea
eficaz. La nimodipina, estudiada en varios ensayos
clinicos, no se vinculo con resultados concluyentes .
(12-14)

Hay un numero de estudios clinicos y experimen-
tales analizando un numero de terapias que podrfan
ser beneficiosas para mejorar la evolution neurolo-
gica de los pacientes con ACV isquemico agudo . Pro-
bablemente el tratamiento del futuro se base en la
utilization de una combination de drogas con efec-
tos vasculares, hematologicos y metabolicos .

SUMMARY

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH ACUTE
ISCHEMIC STROKE

Modern management of acute ischemic stroke is
based on treating this disorder as the life-threat-
ening emergency it is. The goals of early treatment
are early recognition, rapid evaluation, institution
of treatments to prevent or control early complica-
tions, and speedy transport to a unit that special-
izes in the care of stroke . While no treatment has
been established as effective in reversing or halt-
ing the neurologic effects of acute ischemic stroke,
therapies of proven efficacy that prevent medical
or neurologic complications are available . Their
use will improve outcome . A number of promis-
ing treatments including antithrombotic drugs,
thrombolytic agents, and cytoprotective therapies
are currently being tested . One or more of these
interventions, alone or in combination, will likely
be shown to be useful .

Key words Ischemic stroke - Antithrombotic drugs -
Thrombolytic agents
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