


A randomized trial on Hemodynamic
Optimization of cerebral Perfusion

after Endovascular therapy in patients
with acute ischemic stroke

(HOPE study)
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Más de la mitad van mal!!

Recanalización 
≠  

Reperfusión
≠

Mejoría clínica



Futile
thrombectomy

(20-50%)

Preprocedural

Intraprocedural

Postprocedural

• Large core

• Older age + higher NIHSS score

• Rankin >2

• Collateral failure

• Challenge for timely vascular 
access to the occlusion site

• Tandem ICA occlusion

• Procedural duration (groin to
recan.  >60’)

• >3 passes

• Distal embolization

• Early re-occlusion

• Collateral failure

• Detrimental in-hospital 
complications (comorbidities)

• Reperfusion injury
(hemorrhagic conversion, 
edema)

• Collateral failure

• No reflow phenomenon

• Early re-occlusion



La respuesta 
fisiológica del 
organismo a 
una oclusión 

persistente es 
subir la 
presión 
arterial



Meta-análisis con datos individuales de 5874 pacientes de 7 estudios publicados
(pacientes con LVO y mediciones de TA durante las 24 hores post-trombectomia)



Rankin 0-2 Mortalidad

Deterioro
Neurológico
pecoz

Hemorragia
Cerebral
sintomática
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Reperfusion
injury



Circulación 
colateral



La PA baja 
es 

perjudicial 

Necesitamos presión para mantener 
una buena circulación colateral!



¿La 
hipertensión 

inducida 
puede ser 

beneficiosa?



Objetivo de PA 
en función del 

grado de 
recanalización 

conseguido 
durante la 

trombectomía

• intensivo

<140/90

• moderado

<160/90

• permisivo

<220/110 o <180/105 si 
rt-PA

N=217

TICI 2b-3



Presión 
arterial y 
resultado 

trombectomía 
mecánica

Antes Durante Después



¿Qué hacemos 
con la PA post-
trombectomía?

• Mejorará la perfusión

• Mejora circulación colateralSubirla

• No hay motivo claro
No 

tratar

• Menos riesgo hemorragia

• Menos riesgo edemaBajarla



En 
resumen…

Considerable información en estudios observacionales sobre la 
importancia de una individualización de la presión arterial tras la 
trombectomía

Pueden ser perjudiciales tanto los episodios hipotensivos como los 
hipertensivos

ES POSIBLE QUE HAYA QUE TENER DISTINTOS OBJETIVOS DE 
PRESIÓN ARTERIAL EN FUNCIÓN DEL GRADO DE 
RECANALIZACIÓN OBTENIDO TRAS LA TROMBECTOMÍA

Sin embargo, sigue siendo incierta la causalidad de estas 
relaciones entre presión arterial y resultados clínicos (beneficio y 
riesgo) y la duda sólo puede resolverse mediante un ensayo clínico



HOPE
Individualizar

la presión 
arterial para 
optimizar la 

perfusión

Presión baja
Presión alta

Mal pronóstico

Subir la presión baja si TICI 2b
Bajar la presión alta si TICI 2c-3

Buen pronóstico?

(Según TICI) (Menos edema
Menos hemorragia
Mejor perfusión)



Diseño del 
estudio

 Ensayo clínico PROBE (Prospective, Randomized, Open, 

Blinded End-point)

 Promotor: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

 Duración: 4 años

 Muestra estimada: 814 pacientes

 Financiación: Ministerio de Economía y Competitividad

(Investigación Clínica Independientes 2020)



Centros participantes 

activados:

- Hospital de la Santa Creu i 

Sant Pau (CAT)

- Hospital del Mar (CAT)

- Hospital Josep Trueta (CAT)

- Hospital Universitario Virgen 

del Rocío (AND)

- Hospital Universitario A 

Coruña (GAL)

- Hospital Universitario 

Santiago de Compostela 

(GAL)

- Hospital Cruces (EUS)

- Hospital La Fe de Valencia 

(VAL)

- Hospital Central de Asturias 

(AST)

- Joan XXIII (Tarragona)

- H Universitario Alicante 

(Alicante)

- H Miguel Servet

(Zaragoza)
+3 hospitales

Clínico Valencia (Valencia)

Virgen de la Arrixaca (Murcia)

H Universitario Salamanca (Salamanca)



Criterios de Inclusión

1. Ictus isquémico <24h

2. Oclusión de gran vaso circulación anterior

3. Tratamiento endovascular

4. Recanalización exitosa (TICI ≥2b)

5. Rankin previo <3

6. Consentimiento informado

Criterios de Exclusión

1. ASPECTS<6

2. Oclusión distal (A2, M3-4)

3. Historia de HIC o HIC en TC basal 

4. Insuficiencia cardíaca o angina inestable

5. Disección o aneurisma de aorta

6. Disección TSA, aneurisma o MAV cerebral

7. Historia de arritmias ventriculares

8. Uso de inhibidores de la MAO

9. Riesgo de ictus hemodinámico

10. Inclusión en otro ensayo clínico

11. Embarazo o lactancia

Última serie 

angiográfica

Aleatorización

<60 minutos

Grupo control Grupo tratamiento

TICI 2b: PAS 140-160 mmHg

TICI 2c/3: PAS 100-140 mmHg

PAS <200 mmHg

<180 mmHg (rtPA)

<60 minutos

Es importante conseguir el objetivo 

de PAS lo más rápìdo posible



¿Cómo monitorizamos la Presión Arterial?

Grupo Tratamiento

Cada 30’ 0-24h

24-48h Cada 60’ 

48-72h Cada 60’ 

Fin estudio

Si se administra fármaco,

controlar TA a los 5-10’

Grupo Control

Fin estudio

0-24h

24-48h

48-72h

Cada 1h 

Cada 6h 

Cada 6h 



Blinded
End-point



Beneficio: 
Resultado funcional (Rankin)

Riesgo: 
Hemorragia 
Edema 
Tamaño infarto 
Muerte
Deterioro neurológico

Variables de 
Estudio



Problemas
en la vida 
real

 COVID 19 
 Consentimiento

 Monitorización remota

 Competencia entre estudios / ensayos

 Centros que no incluyen pacientes

 Nuevas evidencias de la literatura

 Recalcular la n



Ensayo
clínico: 
ENCHANTED-MT



ENCHANTED-MT

-Probabilidad de mal 
pronóstico mayor en el grupo
intensivo

OR 1.37 (1.07-1.76)
-No diferencias en sICH
-No diferencias en mortalidad

 Hospitales chinos

 Aleatorización a
 N= 407 Intensivo

(<120 mmHg)

 N= 409 No intensivo
(140-180 mmHg)

 En 1 hora

 Durante 72 hores

 Rankin 3 meses

 Estudio detenido
prematuramente



Monitorización 
del ensayo

 DSMB (Data Safety Monitoring Board): 2 clínicos 
externos al ensayo + 1 epidemiólogo

 Interim analyses: 2 análisis intermedios 
planificados a los 250 y a los 500 pacientes

 Se ha solicitado una valoración preliminar dados 
los resultados de ENCHANTED-MT



Estudio detenido

En espera resolución DSMB
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TOTAL

1 4 0 3 3 4 2 0 3 2 3 3 3 1 3 2 2 5 2 4 1 0 51

2 1 0 0 3 1 0 2 2 0 2 2 2 0 1 0 0 1 17
3 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
4 0 0 0 0 2 2 0 1 0 1 0 3 1 0 1 0 0 11
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1 4 4 3 2 3 0 2 0 2 0 0 0 21
9 5 0 3 4 2 2 3 3 3 1 26

10 2 0 0 0 2

11 0 0

12

13

14

15

TOTAL 4 0 3 3 5 2 0 6 8 10 9 15 3 13 8 11 8 10 8 4 2 131
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