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Tabla 8. Resultados en los estudios previos más importantes de tratamiento endovascular frente a los 

resultados obtenidos en el HUD. 

 MR CLEAN SWIFT 

PRIME 

EXTEND IA REVASCAT ESCAPE  HUD 

Tasa de 

Recanalización 

(TICI 2b/3) 

58,7 % 88 % 86 % 65.7 % 72,4 % 96,55% 

Complicaciones 

tratamiento 

11,2 %  3.1%  2.9%  18,4%  0.6%  0% 

Mortalidad 21%  9 %  8,6%  18.4% 10,4 % 17,2% 

Escala 

modificada de 

Rankin a los 3 

meses (mRs ≤2)  

32,6%  60%  71%  43,7%  53%  69% 

Escala de 

Barthel a los 3 

meses (% 95-

100) 

46%  ND ND 57.3%  57,7% 72,4% 

ND: datos no disponibles 

 

Estos resultados son similares a los encontrados en estudios anteriores con la técnica 

ADAPT45,  donde la tasa de recanalización fue de 100% (si bien solo 19% padecían 

ictus de la arteria basilar y el resto eran de la circulación anterior) y la mediana de 

tiempo de recanalización de 28,1 minutos.  

Se debe tener en cuenta que el pronóstico del ictus de la arteria basilar previamente era 

nefasto. En el mayor estudio publicado, la tasa de buen pronóstico (mRs 0-2) supuso 

solamente el 20% de los pacientes46. En aquellos en los que no se consigue la 

recanalización solo un 2% presenta una buena evolución.  

Un metanálisis de 10 estudios de ictus de arteria basilar y 316 pacientes mostró una 
tasa de recanalización de 64%  y una mortalidad del 56% con la administración de 
fármaco trombolítico intraarterial47. Este mismo estudio encuentra que la 


















