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Resumen

Objetivos: Latrombectomia mecanica (TM) es tratamiento de eleccién en los ictus i squémicos por oclusion
de vaso grande intracraneal (LVO). Existe discrepanciaentre el porcentaje de recanalizacion alcanzada con la
TM vy €l de pacientes independientes a 90 dias. Evaluamos qué factores se asocian a recanalizacion ineficaz
(RI) en €l ictusisquémico por LVO.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes con ictusisquémico y LV O tratados mediante TM en
los que se alcanzd recanalizacion ? TICI2b. Definimos recanalizacion ineficaz (RI): diferencia entre NIHSS
basal y a 24 horas 4 o NIHSS 24 horas de 0-1; diferenciaentre NIHSS basal y al ata4 o NIHSS atade 0-1.
Analizamos factores demograficos, vasculares, relacionados al ictusy tratamiento recibido.

Resultados: Se alcanzd recanalizacion ? TICI2b en €l 93% (80/86 pacientes). La Rl a 24h fue 53,7%, a dta
fue 36,2%. 3,8% sufrieron transformacion hemorréagica sintomatica (THS) y la mortalidad hospitalaria (MH)
fue del 16,26%. L os factores asociados a Rl fueron: diabetes (55 vs. 30%, p = 0,04), glucemiabasal [173
mg/dl (15) vs. 123 mg/dl (4), p = 0,0002], NIHSS basal [19 (1,5) vs. 15 (1,1), p = 0,04], nimero de pases[2,5
(0,3) vs. 1,6 (0,1), p=0,004], tiempo en sala[71,6' (7,2) vs. 46,7 (4,3), p = 0,0023] y técnica empleada
(48,1% combinada vs. 90,5% aspiracion simple). El tiempo en salase asocié a THS (p = 0,08). La diabetes
(30 vs. 11,7%, p = 0,05), glucemia a ingreso (186,9 vs. 132 mg/dl, p = 0,001), NIHSS basal (22,6 vs. 15,6, p
=0,004) y tipo de sedacion (20,3% intubacion vs. 0% sedacion ligera, p = 0,04) se asociaron aMH.

Conclusion: En nuestra muestra el 36,2% de pacientes presentaron RI. Los factores asociados fueron
diabetes, glucemia al ingreso, NIHSS basal, nimero de pases, tiempo en salay técnica empleada.
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