LISTA DE VERIFICACION CLINICA: ICTUS DE FOSA POSTERIOR

Estratificacion por Escalas, Criterios de Reperfusion y Manejo de Complicaciones segun la Guia
AHA/ASA 2026

1. LIMITACIONES DIAGNOSTICAS Y SESGOS DEL NIHSS BASAL

La escala NIHSS basal posee un marcado sesgo hacia el hemisferio cerebral izquierdo y los déficits corticales anteriores,
evaluando de forma muy deficiente las funciones de la fosa posterior. Sintomas clinicamente devastadores —tales como la
disfagia grave, la disartria subita, la diplopia invalidante o la ataxia de la marcha/truncal— pueden sumar apenas 1 o 2 puntos en la
escala NIHSS. Esto puede llevar al clinico a subestimar gravemente la severidad real de la isquemia vertebrobasilar y a retrasar
terapias criticas.

* La Regla de Oro (COR 1, LOE B-NR): La elegibilidad de un paciente para recibir fibrindlisis intravenosa (IVT) dentro de las
primeras 4.5 horas debe basarse exclusivamente en la presencia de un déficit neurolégico que sea claramente discapacitante
para el individuo (por ejemplo, incapacidad de bipedestar por ataxia truncal o disfagia con riesgo de aspiracion),
independientemente de que el puntaje global de la escala NIHSS sea bajo o cercano a cero.

» Rapidez sin Demoras por Imagen Avanzada (COR 1, LOE B-NR): En pacientes con déficits discapacitantes elegibles para lisis
que ingresen dentro de la ventana estandar de 4.5 horas, se debe proceder con la administracion del trombolitico de forma
inmediata tras excluir hemorragia con una tomografia simple (NCCT) o RM cerebral basica. Esta prohibido retrasar el inicio de
la lisis para adquirir estudios vasculares avanzados o de perfusion (CTA/MRA o CTP/MRP).

2. ESCALA PC-ASPECTS Y PARTICULARIDADES DE FOSA POSTERIOR

El ASPECTS de circulacion posterior (PC-ASPECTS) es una escala de 10 puntos disefiada para cuantificar la extension del dafio
isquémico agudo en la fosa posterior utilizando tomografia (TC) o, preferiblemente, resonancia magnética en secuencias de
difusion (RM-DWI), la cual posee una sensibilidad biol6gica muy superior para detectar infartos hiperagudos de fosa posterior.

Se calculan los puntos deduciendo la puntuacién inicial segin la afectacion de las siguientes areas anatémicas de forma bilateral
(con especial énfasis en el tallo cerebral):

Estructura Anatémica Deduccion de Implicacién y Sensibilidad de Imagen

(PC-ASPECTS) Puntos

Puente (Protuberancia) -2 Puntos (Bilateral) Contiene vias motoras densas. Ambito critico de futilidad en PMI.

Mesencéfalo -2 Puntos (Bilateral) Contiene nucleos oculomotores y sistemas de vigilia/alerta.

Téalamos -1 Punto por cada Afectacion unilateral o bilateral (territorio proximal o distal de ACP).
talamo

Lébulos Occipitales -1 Punto por cada Territorio de la arteria cerebral posterior. Hemianopsia homénima.
I6bulo

Hemisferios Cerebelosos -1 Punto por cada Territorio de PICA/AICA/SCA. Riesgo de edema citotoxico progresivo.
hemisferio

indice Puente-Mesencéfalo (Pons-Midbrain Index - PMI): Se define como la suma del dafio isquémico exclusivo del tallo
cerebral (Puente + Mesencéfalo, escala de 0 a 4 puntos). Un valor de PMI = 3 representa un infarto extenso y catastréfico del
tronco encefalico. En estos escenarios, el procedimiento de recanalizaciéon endovascular (EVT) asocia tasas prohibitivas de
futilidad clinica y un riesgo extremo de sangrado parenquimatoso por reperfusion, desaconsejando de manera general el
intervencionismo.
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PROTOCOLO DE ACTUACION: STROKE DE CIRCULACION POSTERIOR GUIAS AHAJASA 2026

3. CRITERIOS DE SELECCION PARA TERAPIAS DE REPERFUSION

« Fibrindlisis Intravenosa (< 4.5 h): Indicada de forma expedita en déficits discapacitantes. Se establece el uso de Tenecteplase
(TNK) 0.25 mg/kg (maximo 25 mg) en bolo Gnico como la alternativa preferida y equivalente en seguridad al Alteplase clasico. Se
prohibe de manera absoluta el uso de dosis altas de TNK (0.4 mg/kg) debido a un incremento directo en las tasas de hemorragia
intracraneal sintoméatica (sICH).

¢ Trombectomia Mecanica (EVT) (< 24 h) para Oclusién de la Arteria Basilar:

- Recomendacion Fuerte (COR 1, LOE B-R): Indicada de urgencia dentro de las primeras 24 horas del inicio de los sintomas en
pacientes seleccionados con un estado funcional premoérbido excelente (MRS pre-ictus 0-1), una puntuacion de la escala NIHSS
basal = 10 y una carga isquémica leve en fosa posterior demostrada por un PC-ASPECTS = 6 (PMI < 3). Respaldada por la sélida
evidencia de los ensayos clinicos ATTENTION y BAOCHE.

- Recomendacion Moderada (COR 2b, LOE B-R): En pacientes con oclusion de la arteria basilar y PC-ASPECTS = 6 que se
presentan con déficits neurolégicos mas leves o fluctuantes (NIHSS basal de 6 a 9 puntos), la efectividad de la EVT no esta
plenamente establecida, pero es razonable considerar la intervencién de forma individualizada, particularmente ante el riesgo de
un deterioro neurolégico inminente por progresion del trombo.

4. ABORDAJE DE OTRAS ARTERIAS Y VACIOS CIENTIFICOS (VERTEBRALES Y ACP)

La actualizacion de la guia AHA/ASA 2026 amplia el analisis de la fosa posterior, incorporando directrices especificas para
estructuras vasculares distintas de la arteria basilar principal:

« Diseccion de la Arteria Vertebral Extracraneal (COR 2a, LOE B-NR): En pacientes que experimentan un ictus isquémico
agudo o un TIA secundario a una diseccion de la arteria vertebral extracraneal, es clinicamente razonable administrar tratamiento
médico con terapia antiplaquetaria o anticoagulante por un periodo minimo de 3 meses para mitigar de manera 6ptima el riesgo de
ictus recurrentes.

« Contraindicacién de EVT en la Arteria Cerebral Posterior (ACP/PCA) (COR 3: Sin Beneficio, LOE A): En pacientes con ictus
isquémico por oclusion de ramas de la ACP (segmentos P1, P2 o P3), el uso de la trombectomia mecanica (EVT) con stent
retrievers no esta recomendado para mejorar los resultados funcionales. Esta directriz se fundamenta en ensayos clinicos como
el estudio DISTAL, donde la intervencion endovascular no demostré beneficio clinico neto frente al mejor tratamiento médico y si
asocié mayores tasas de complicaciones hemorragicas.

» Vacios de Conocimiento y Prioridades Cientificas: Determinar con precisién matematica la utilidad y eficacia de la
trombectomia mecanica en oclusiones arteriales de la fosa posterior que no involucren de forma directa a la arteria basilar (es
decir, la afectacién aislada de las arterias vertebrales y de las arterias cerebrales posteriores) se clasifica formalmente como un
vacio de conocimiento critico que exige investigacion futura.

5. MANEJO DE COMPLICACIONES AGUDAS E INFARTOS PSEUDOTUMORALES

El infarto de gran tamafio en el cerebelo asocia un riesgo critico de desarrollar edema cerebral progresivo de tipo citotoxico. Este
edema puede colapsar el cuarto ventriculo, desencadenando hidrocefalia obstructiva aguda y riesgo inminente de herniacion
amigdalina o transtentorial inversa.

¢ Ventriculostomia de Urgencia (COR 1, LOE C-LD): Se indica realizar una derivacion ventricular externa (ventriculostomia) de
forma urgente ante el desarrollo de hidrocefalia obstructiva aguda secundaria a la compresion cerebelosa para aliviar la presion
intracraneal y restaurar la funcién neurolégica.

* Craniectomia Descompresiva Suboccipital (COR 1, LOE C-LD): Se recomienda de forma mandatoria realizar una
craniectomia descompresiva suboccipital con duraplastia expansiva, de manera concomitante o secuencial a la ventriculostomia,
en pacientes con infartos cerebelosos grandes que muestren signos de deterioro neurolégico progresivo o compresion directa del
tronco encefalico.

 Proscripcion Absoluta de Medidas Médicas Ineficaces (COR 3: Daiio / Sin Beneficio): Se prohibe de forma absoluta la
administracion de corticosteroides (ej. dexametasona), barbitdricos de rutina o la induccion de hipotermia sistémica para el manejo
del edema citotéxico de fosa posterior, dado que carecen de beneficio clinico demostrado y elevan de forma alarmante el riesgo de
infecciones nosocomiales graves (neumonia) e inestabilidad hemodinamica.

Confidencial - Uso Interno de Unidades de Ictus y Urgencias Péagina 2



