DICTAMEN PRELIMINAR DE EVALUACION DE TECNOLOGIA SANITARIA N.° 007-DETS-IETSI-2022
EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TROMBECTOMIA MECANICA CON STENT RECUPERABLE EN PACIENTES CON
ICTUS ISQUEMICO AGUDO QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE TROMBECTOMIA MECANICA PERO NO SON TRIBUTARIOS A
TRATAMIENTO ENDOVENOSO CON ALTEPLASA

VIIl. ANEXO
ANEXO N° 1. Condiciones de uso

Los pacientes a ser intervenidos con el stent recuperable (SR) deben cumplir con los
criterios descritos a continuacién, los cuales deben ser acreditados por el médico
tratante* al momento de solicitar la autorizacion de uso del dispositivo al jefe de su
Servicio o Departamento.

Pacientes con ictus isquémico agudo (lIA) que acuden al
Diagnéstico/condicion hospital luego de la ventana terapéutica para tratamiento
de salud endovenoso con alteplasa o que presentan alguna
contraindicacién para el uso de este medicamento.

Grupo Etario Pacientes adultos

Diagnostico de IIA con oclusion de vasos grandes con hasta
seis horas de inicio del evento, y otros criterios sefialados

Condicién clinica del por las principales GPC como la de la AHA/ASA.
paciente elegible de ser
tratado con el SR En casos de IIA con oclusion de vasos grandes entre las 6 y

24 horas del inicio del evento, se debe seguir |os criterios de
elegibilidad de pacientes del estudio DAWN.

Presentar la siguiente e Resultados de la Escala de Rankin modificada
informacion ADICIONAL (mRS)

debidamente  Resultados de la National Institute of Health Stroke
documentada en el Scale (NIHSS)

expediente del paciente * |dentificacion del lugar de la oclusiéon identificada por
de solicitud de la tomografia computarizada o resonancia magnética.
tecnologia

Presentar la siguiente Eficacia:

informacién de ¢ Mortalidad

seguimiento clinico a * Deficit neurologico
los 3, 6, 12, 18 y 24 * Independencia funcional
meses post-intervencion + Estancia hospitalaria

s E i Ocurrencia de eventos adversos:
(consignar en la historia « Hemorragia intracranial

clinica) e Muerte

*El médico solicitante de la tecnologia SR debe pertenecer a la especialidad de
neurocirugia.
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