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Demographics

TIME IS BRIAN: Update on IVtPA
and Thrombectomy

Guideline Recommendations

Clinical Trials

690,000 adults experience an 
ischemic stroke every year

Annual recurrence risk on average is 
3‐4% !!HISTORIC LOW!!

Fifth cause of death in the 
United States

Number one cause of longterm 
disability in the United States
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Risk of having a first stroke is 
nearly twice as high for blacks 
than for whites

Blacks aremore likely to 
die following a stroke than are 
whites

Hispanic’s risk for stroke falls 
between that of whites and 
blacks

American Indians, Alaska 
Natives, and blacks are more 
likely to have had a stroke than 
are other groups

Go AS, et al. Circulation. 2014 ;128
CDC.MMWR. 2012;61(20):379–82

TREAT IT RAPIDLY!!

We NOW have TWO treatments proven to improve 
outcomes in acute ischemic stroke patients:
1) Intravenous issue plasminogen activator 
2) Intra‐arterial thrombectomy. 

NNT for IVtPA= 8 for patients within 3 hours to be 
normal at 3 months

NNT for IVtPA= 14 for patients within 3‐4.5 hours to 
be normal at 3 months. 

NNT for IVtPA= 3 for any functional improvement 

NNT for thrombectomy = 4 to be near normal at 3 
months

NNT for thrombectomy=2.6 for any functional 
improvement
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TIME IS BRAIN!!!

It has been demonstrated that every 
30‐minute delay in acute reperfusion 
leads to a 10% relative reduction in the 
likelihood of a good outcome.
Khatri P, et al. Neurology 2009;73(13):1066Y1072.

tPA should continued to be given 
to everyone who is eligible for it 
within 4.5 hours of their last seen 
normal regardless if they are 
eligible for thrombectomy. 

CLASS 1, LEVEL OF EVIDENCE A FOR THROMECTOMIES:

Patients should receive endovascular therapy with a stent retriever 
if they meet all the following criteria 

(a) prestroke mRS score 0 to 1,

(b) acute ischemic stroke receiving intravenous r‐tPA within 4.5 
hours of onset

according to guidelines from professional medical societies,

(c) causative occlusion of the internal carotid artery or proximal 
MCA (M1),

(d) age ≥18 years,

(e) NIHSS score of ≥6,

(f) ASPECTS of ≥6, and

(g) treatment can be initiated (groin puncture) within 6 hours of 
symptom onset

666
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•Using order sets decreases error rates and 
improves post‐tPA stroke care. 

•Order sets tend to be based on the most 
recent guidelines for post‐tPA care and 
secondary stroke prevention. 
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No recommendation in the guidelines as to how 
long a patient should be NPO.  Most post‐tPA 
adverse events occur within 12 hours (Abstract 
presented at the ISC 2014 from KP NCAL). 
Therefore if a patient was to bleed, it could 
potentially increase the risk of aspiration. 

Zinkstok et al compared tPA + aspirin 
vs. tPA alone and showed and excess 
of symptomatic ICH in the ASA + tPA 
arm : (4.3% vs 1.6%). 

Blood Pressure: 
SBP between <180 and DBP 
< 105

If SBP > 180 or DBP > 105, 
use labetalol 10 mg IV 
q15min, with max 150 
mg/24 hrs.  If more than 
two doses needed, then 
start a 
nicardipine/clevidipine drip. 
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Clinical trial which looked at PT/OT in the first 
24 hours compared to after 24 hours, which 
showed a trend toward worsening outcome in 
patients who received PT/OT within the first 24 
hours of acute stroke symptoms. 
ONLY A TREND.. Not statistically significant.

Sundseth, A et. al Stroke. 2012 Sep;43(9):2389‐94.

AFTER 24 HOURS POST TPA AND A 
CTH THAT DOES NOT SHOW 
HEMORRHAGE OKAY TO START DVT 
PROPHYLAXIS WITH SQ HEPARIN Q 12 
HOURS or ENOXAPARIN
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