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LIMITACIÓN 
nº pacientes

OBJETIVO
Confirmar si la administración intra-arterial de 

trombólisis tras una trombectomía angiográficamente 

exitosa mejora el resultado funcional de los pacientes 

con ictus isquémico por oclusión de gran vaso



Diseño

Clínic Barcelona Arturo Renú

Santa Creu i Sant Pau Pol Camps

Mar Elisa Cuadrado

Josep Trueta Mikel Terceño

Germans Trias i Pujol Laura Dorado

A Coruña María Dolores Fernández

Donostia Maitane Alonso

Cruces María del Mar Freijo

La Fe José Tembl

Virgen de la Arrixaca Ana Morales

Valladolid Juan Francisco Arenillas

Central de Asturias Pedro Vega

-2
N = 440

14% diferencia



Escasez mundial de alteplasa

Diseño PROBE

Alteplasa IA vs. No alteplasa IA

Evaluación ciega: - Outcome primario: reperfusión

- mRS 3 meses centralizado
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Conclusiones
La microcirculación es crucial en el daño cerebral 

isquémico causado por oclusión de un gran vaso  

La hipoperfusión persistente es frecuente incluso tras la 

recanalización angiográficamente satisfactoria, y la 

administración IA de alteplasa la minimiza 

Esperamos confirmar en CHOICE-2 el beneficio clínico 

de la alteplasa IA para incorporarla a las guías 

terapéuticas del ictus con el grado máximo de evidencia  
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