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Resumen

Introduccion: En los 80' lalisis del coagulo subaracnoideo aneurismatico con urogquinasa o ateplasa (rtPA)
demostro reducir eficazmente el vasoespasmo y |os déficits isquémicos neurol 6gicos, mejorando la
supervivenciay €l resultado clinico. Sin embargo, se abandon6 esta modalidad de tratamiento cuando
aparecio e tratamiento endovascular.

Objetivos: Comprobar si lalisis del coadgulo subaracnoideo mediante uroquinasa reduce el vasoespasmo, la
duracion de laestanciaen UCI, lamortalidad, la necesidad de derivacion permanente del LCR, y mejoralos
resultados de | os pacientes.

Métodos: Enero 2007-diciembre 2019. 415 pacientes, aneurismas saculares, seguimiento de > 1 afo. Grupos.
ningun tratamiento (42), solo drenaje ventricular externo (16), terapia endovascular (155), clipge (53),
clipge + uroquinasa Ul 100.000 (116) y aneurisma cerebral incidental (33).

Resultados: Laincidenciay lagravedad del vasoespasmo, la necesidad de derivacién permanente del LCR 'y
lamortalidad en la hemorragia subaracnoidea de grado & ge; |11 de Fisher fueron mayores con e tratamiento
endovascular que con €l clipaje quirdrgico asociado con la administracion simultdnea de uroguinasa a nivel
delascisternas basales. Enlosgrados |1 y |1 de Fisher no hubo diferencias. Los mejores resultados de GOSE
al ata, seguimiento alos 6 y 12 meses se observaron en las Fisher &ge; |11 con clipaje de emergencia mas
administracion simultanea de uroquinasa (diferencia mas significativa cuanto mayor era el grado de Fisher).
No se observaron hemorragias intraventricul ares, subaracnoideas, subdurales o epidurales, ni fibrindlisis
sistémicas ni infecciones que pudieran relacionarse con la administracion de uroquinasa.

Conclusiones: La administracién de uroquinasa en bolo tnico de 100.000 Ul anivel de las cisternas basales
reduce el vasoespasmo, la mortalidad y |a necesidad de derivacién permanente del LCR. No se asocia con un
aumento de hemorragias intracraneales ni de fibrindlisis sistémica.
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