Neurology Perspectives. 2023;3(S1):91

Neurology perspectives

19754 - Modalidad de anestesia, grado de circulacion colateral y prondstico del tratamiento
endovascular del infarto cerebral

Palomino Cardozo, N.1; Mayal, M.1; de Lera Alfonso, M.1; Serra Gémez, A.l; Callgja Sanz, A.L; Cortijo Garcia, E.1; Gomez
Vicente, B.1; Reyes Mufioz, J.1; Ros Gonzalez, M.1; Valle Pefiacoba, G.1; Lépez Sanz, C.1; Schiiller Arteaga, M.2; Galvan Fernandez,
J.2; Martinez Galdamez, M.2; Martinez Rafael, B.3; Ramos Araque, M.1; Arenillas Lara, J.1

1ervicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid; 2Servicio de Neurorradiologia. Hospital Clinico Universitario
de Valladolid; 3Servicio de Anestesiologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Resumen

Objetivos: Estudiar si € impacto de lamodalidad de anestesia sobre €l prondstico de |os pacientes con infarto
cerebral agudo sometidos a tratamiento endovascular (TEV), depende del estado de circul acién colateral
(CO).

Material y métodos. Se incluyeron pacientes con ictus isquémico por oclusion de gran vaso de circulacion
anterior sometidosa TEV. Seregistré lamodalidad de anestesia, sedacion consciente vs. anestesia general
(AG). El estado de la CC se estimé a partir de latomografia cerebral de perfusion mediante el parametro
Hypoperfusion Intensity Ratio (HIR), aceptando un valor & ge; 0,4 como indicativo de mala CC. El
pronostico funcional al tercer mes se evalué mediante la escala modificada de Rankin. La busgueda de
predictores de mal prondstico incluy6 un andlisis de interaccion entre anestesiay CC.

Resultados: 234 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La media de edad fue 74 afnos, 52,1% eran
mujeresy lamediana de NIHSS de 16. En el modelo de regresion logistica gjustado, la AG emergié como
predictorade mal pronostico [OR: 2,041, 1C95% (1,038-4,015), p = 0,039], junto con otras variables
pronosti cas habituales. Se detectd unainteraccion significativa entre lamodalidad de anestesiay la CC, de
manera que & impacto negativo de AG se amplifica con una peor CC [OR de interaccién 4,324 (1,007-
17,358), p = 0,039].

Conclusion: En pacientes con ictus isquémico por oclusién de gran arteria de circulacién anterior tratados
con TEV, laAG se comporta como un predictor de mal pronostico funcional a tercer mes. El impacto
prondstico negativo de la AG se amplifica a medida que empeora el estado de la CC.
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