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Resumen

Objetivos: Laseguridad y eficacia del tratamiento endovascular (TEV) en €l ictus isquémico con oclusion
distal esincierta. Nuestro objetivo fue analizar €l pronéstico funcional en pacientes con una oclusién distal
segun el tratamiento hiperagudo (endovascular vs. médico).

Material y métodos: Estudio observacional de aquellos pacientes con un ictus isquémico asociado a una
oclusién distal aislada (ACA, ACP) entre enero de 2015 y enero de 2023. Se excluyeron aquellos pacientes
con MRS previo &ge; 2. Se analizo la seguridad mediante la tasa de transformacion hemorragica sintomética
(sICH) y mortalidad alos 90 dias. Se analiz6 laindependencia funcional (mRS 0-2) y prondstico excelente
(mRS0-1) alos 90 dias.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes con una mediana de edad de 74 afios (IQR 63-81), 31 pacientes
(29,0%) eran mujeresy 73 pacientes (68,2%) presentaron una oclusion de territorio posterior. Sesenta-y-seis
pacientes (61,7%) recibieron TEV. No hubo diferencias en latasade sICH (TEV 4,5 vs. 2,9%, OR 6,2,
1C95% 0,31-122,01, p = 0,232), mortaidad (TEV 15,2 vs. 4,9%, OR 5,91, 1C95% 0,94-37,39, p = 0,06) ni
independenciafuncional (TEV 53,8 vs. 63,4%: OR 0,97, 1C95% 0,35-2,70; p = 0,945). Sin embargo, en
aquellos pacientes con NIHSS & ge; 5 el TEV se asocia a una mayor tasa de excel ente prondstico funcional
(TEV 34,5 vs. 15,0%, OR 6,48, 1C95% 1,17-35,05, p = 0,033).

Conclusion: El tratamiento endovascular no modifica de forma significativa latasa de sICH, mortalidad ni
independencia funcional alos 90 dias. En pacientes con ictus isquémico moderado-grave, €l TEV se asociaa
una mayor tasa de pronéstico funcional excelente. Dichos hallazgos deben ser confirmados en proximos
ensayos clinicos.
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