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1. Cerebroprotección, antes de la reperfusión, actuando en la penumbra
isquémica y para retrasar o incluso detener el crecimiento del núcleo
isquémico durante el transporte.

2. Cerebroprotección sería administrarla durante la reperfusión. Iniciar
en el mismo centro hospitalario y tan pronto como se identifique al
paciente como candidato para el procedimiento. Evitar el daño por
reperfusión.

3. Cerebroprotección después de la reperfusión, dirigido a los
mecanismos de lesión por reperfusión y a la muerte celular retardada.

4. Cerebroprotección en combinación con otras terapias como
inmunoterapia y para mejorar la circulación colateral.



ApTOLL



LVO (TICA, M1, M2) 
within 6h of onset 

Baseline mRS 0-2

Presentation NIHSS ≥ 8 and ≤ 25

Excluded:

ASPECS < 6 or Infarct core 
volume ≤ 5 and ≥ 70cc 

APRIL trial

Endovascular 

Thrombectomy + 

ApTOLL

Endovascular 

Thrombectomy + 

Placebo

Randomized to

Receive CT/CTA/CTP or MRI

CT (ASPECTS 6 – 10)

Perfusion Imaging (Infarct core volume 

5-70cc (CBF<30% or DWI))

Candidate to thrombectomy

Enrollment period:

July 2020 to April 2022

Study conducted in 14 centers

11 centers in Spain

3 centers in FranceStudy drug administered as 30 min iv. infusion, initiated before groin puncture. 





¿PORQUE RESULTADOS NEUTROS?

1. % Pacientes graves o muy graves (>15 NIHSS)  ---- >53%
• Sin penumbra
• No se excluyeron los muy graves

2. % Elevado de pacientes trombolizados (>46%)

¿EFECTO TECHO?


