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Una Nueva Esperanza En la Oclusión Basilar
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E l infarto cerebral agudo relacionado a la oclusión verte-
brobasilar representa hasta el 20% de todos los infar-

tos cerebrales, esta entidad tiene un espectro clínico variable
que va desde síntomas leves y transitorios hasta la temida
presentación de oclusión total con manifestaciones clínicas
devastadoras con pronostico usualmente ominoso.1

Por otro lado la circulación vertebrobasilar representa un
campo interesante de estudio por su aparente resistencia a is-
quemia dada por la circulación colateral que puede aportar el
sistema anterior vía comunicantes posteriores, por los flujos
sanguíneos menores que hacen del requerimiento metabóli-
co de estas zonas posiblemente mas tolerantes a la isquemia,
y por la circulacion redundante de la zona, por lo que se ha
considerado desde hace tiempo que la ventana para estrate-
gias de reperfusión en esta área podria ser hasta de 24 horas.2

La neurología vascular moderna se ha fortalecido por estu-
dios que cada vez responden preguntas más específicas orien-
tadas a características particulares de la isquemia cerebral,
esto ha permitido cada vez tomar mejores decisiones para in-
cluir a más pacientes a un manejo convencional que permita
la única posibilidad efectiva de reversión de isquemia que es
la reperfusión.

Uno de estos vacíos de evidencia se relaciona precisamen-
te a la enfermedad oclusiva vertebrobasilar, a partir de los
estudios de 2015 que demostraron la utilidad de la trombec-
tomia mecánica en oclusión del sistema anterior en diversas
indicaciones, muchos hemos asumido como cierto trasladar
ese conocimiento a la oclusión de basilar, sin embargo, en
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2020 y 2021 los estudios BEST y BASICS desafortunada-
mente fueron negativos para el beneficio de la trombectomia
mecánica.3, 4 El aprendizaje de los estudios negativos es fun-
damental para buscar la utilidad de una medida terapéutica
y en estos estudios el reclutamiento fue lento, siendo hasta
8 años para el BASICS, el BEST tuvo que ser detenido por
el bajo reclutamiento y por la alta cantidad de cambios en
el grupo de tratmiento original (crossover) hasta 22% en el
grupo planeado para tratamiento médico.

En este año se presentaron en la European Stroke Orga-
nisation Conference 2022 los estudios ATTENTION y BAO-
CHE , aun no publicados, pero que felizmente demostraron la
utilidad de la trombectomia mecánica en estudios bien con-
trolados sin cambios de tratamiento y que pueden reclutarse
los pacientes en un corto periodo de tiempo reflejando los es-
tandares de tratamiento reales temporalmente a la realizacion
de los mismos. En ambos casos la posibilidad de un Rankin
0-3 a 90 días fue practicamente el doble que el tratamiento
médico (46%).5, 6 Este porcentaje es muy similar al beneficio
observado en la trombectomía de los estudios de la circula-
ción anterior.

Un resultado adicional es que la mortalidad es menor en el
grupo de trombectomía y que la magnitud de esta diferencia
parece ser mayor que en los estudios de la circulación ante-
rior. En ambos estudios se es más estricto en la selección por
imagen basada en PC-ASPECTS, y los grupos por gravedad
estan mejor balanceados, hay que mencionar que estos fue-
ron realizados en su totalidad en China que ha demostrado
una capacidad fantástica en la realización de estudios de re-
perfusión en infarto cerebral. Resumo las características de
estos 4 estudios en la tabla 1.

Sin duda son buenas noticias que habrá que analizar minu-
ciosamente una vez sean publicados en extenso los resulta-
dos, y habra que preguntarnos la aplicabilidad de los mismos
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BEST BASICS ATTENTION BAOCHE

Años Resultados 2020 2021 2022 2022

Oclusión Vertebrobasilar AngioTC AngioTC AngioTC AngioTC
IRM IRM IRM IRM
ASD ASD ASD ASD

Tiempo Evolución <8 horas <6 horas <12 horas 6-24 horas

Puntaje NIHSS Sin Límite >10 horas >10 horas >6 horas

Edad >18 años 18-85 años >18 años 18-80 años

Resultados

BEST BASICS ATTENTION BAOCHE

TEN TM TEN TM TEN TM TEN TM
n=66 n=65 n=154 n=146 n=226 n=114 n=110 n=107

Puntaje NIHSS 32(18-38) 26(13-37) 21 22 24(15-35) 24(14-35) 20(14-29) 20(14-29)

PC-ASPECTs** 8(7-9) 8(7-9) 8(6-9) 8(6-9) 9(8-10) 10(8-10) 8(7-10) 8(7-10)

Síntomas - 6.6 - 4.4 - 6.9 - 6.9 -
Revascularización (4.4-8.7) - (3.3-6.2)* - (4.8-8.8) - (4.8-8.8) -
(horas)**

Alteplasa Previo 27% 32% 78% 79% 30% 34% 13% 21%

Rankin 0-3 90 días 42% 32% 44% 37% 46% 22% 46% 24%

Mortalidad 90 días 33% 38% 38% 43% 36% 55% 30% 42%

Hemorragia Sintomática 8% 0% 4.5% 0.7% 5.3% 0% 5.9% 1.1%

Tratamiento Crossover 5% 22% 1.9% 4.8% 1.3% 2.6% 0.9% 3.7%

TABLA 1: ASD: ANGIOGRAGIA POR SUSTRACCIÓN DIGITAL; TEN: TERAPIA ENDOVASCULAR; TM: TRATAMIENTO MÉDICO. *SO-
LO REPORTADO MEDIANA; **MEDIANA (INTERVALO INTERCUARTILAR)

a nuestro entorno, por ejemplo, capacitarnos y hacer de la
practica cotidiana la identificación del infarto de circulación
posterior desde la recepción hospitalaria, el uso de la escala
PC ASPECTS, fortalecer los sistemas de atención para tratar
a estos pacientes, pero sobre todo reconocer una oportuni-
dad para seguir mejorando la atención del infarto cerebral y
no dejarnos de hacernos preguntas sobre a quienes podemos
ayudar.
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