Neurology Perspectives. 2023;3(S1):612

Neurology perspectives

19613 - TENECTEPLASE COMO TRATAMIENTO FIBRINOLITICO EFECTIVO EN EL
ICTUS ISQUEMICO AGUDO SECUNDARIO A OCLUSION DE GRAN VASO. ANALISIS
DESCRIPTIVO DE LA EXPERIENCIA DURANTE UN ANO EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Arnaldos Illdn, P.'; Albert Lacal, L."; Ibdfiez Gabarrén, L.'; Herrero Bastida, P."; Garcia Egea, G.'; Valero Lépez,
A.'; Sdnchez Garcia, C.'; Llorente Iniesta, M.'; Martinez Garcia, F.'; Pérez Navarro, V.?; Lozano Caballero, M.>;

Cdnovas Iniesta, M.*; Fuentes Rumi, L."; Valero Lépez, G.’; Garcia Molina, E.'; Sanz Monllor, A."; Morales Ortiz,
Al

!Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca; *Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Reina Sofia; *Servicio de Neurologia. Hospital de la Vega Lorenzo Guirao; ‘Servicio de Neurologia.
Hospital Virgen del Castillo; *Unidad de Neuroinmunologia Clinica y CSUR de Esclerosis Mtiltiple. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Resumen

Objetivos: Numerosos estudios respaldan la no inferioridad de tenecteplase frente a alteplase como
fibrinolitico en el ictus isquémico agudo secundario a oclusién de gran vaso. Reportamos la
experiencia de nuestro centro tras la aprobacion en Comité de Farmacia Regional del uso de
tenecteplase en pacientes con ictus isquémico candidatos a fibrin¢lisis y trombectomia mecdanica
(TM).

Material y métodos: Andlisis descriptivo de los pacientes con ictus isquémico agudo tratados con
fibrindlisis y TM, comparando los que recibieron tenecteplase en bolo (0,25 mg/kg), con aquellos que
se trataron con alteplase.

Resultados: Entre diciembre de 2021 y diciembre de 2022 se trataron 70 pacientes con fibrinolisis
y TM de rescate, 37 con tenecteplase (TNK) y 33 con alteplase (ALT). No se encontraron diferencias
significativas en las caracteristicas basales (edad, sexo, factores de riesgo vascular, antiagregacion o
anticoagulacion previa) entre grupos. No se encontraron diferencias significativas en tiempo medio
puerta-aguja (36,5 min. TNK vs. 44,8 min ALT; p = 0,06), tasa de recanalizacidn exitosa (TICI 2b-3)
(94,3% TNK vs. 100% ALT; p = 0,35) ni en porcentaje de hemorragia intracraneal sintomatica (2,7%
TNK vs. 6,1% ALT; p = 0,60). Tampoco en independencia funcional alcanzada (mRS &le; 2) a 3
meses (56,8% TNK vs. 45,5% ALT; p = 0,35) ni en mortalidad (5,4% TNK vs. 9,1% ALT; p = 0,66).

Conclusion: Tenecteplase es eficaz en el tratamiento del ictus isquémico agudo, sin diferencias
significativas en resultados ni porcentaje de efectos adversos respecto a alteplase, aunque con
tendencia a la disminucién del tiempo puerta-aguja a favor de tenecteplase. Nuestros resultados son
similares a la evidencia publicada.
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