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Resumen

Objetivos: El sistema de atencion Teleictus tiene como objetivo principal aumentar €l porcentaje de pacientes
con ictus isguémico agudo que recibe terapias de reperfusién mediante una val oracién precoz por neurdlogos
vasculares independientemente del territorio donde se encuentre el paciente. Se realiz6 laimplementacion en
nuestros centros en 2012. Se analiza la evolucion de los resultados tras una década de funcionamiento.

Material y métodos: Realizamos un andlisis de la evolucion del nimero de conexiones por videoconferencia
entre nuestros centros y nuestro hospital referencia de ictus, tiempos puerta-TAC, puerta-agujay DIDO,
nimero de trombdlisis realizadas y derivaciones a hospital de tercer nivel paraterapia endovascular, asi como
de la seguridad de | as terapias de reperfusion.

Resultados: En la década de 2013 a 2022 &l nimero de videoconferencias anuales realizadas mediante
sistema Teleictus se haincrementado un 135% (de 71 a 167 videoconferencias), las trombdlisisiv han
aumentado un 177% (de 9 a 25) y las trombectomias realizadas en centro terciario un 150% (de2 a5). La
derivacién de pacientes a centro terciario para valoracion de trombectomia ha disminuido un 23%. El tiempo
puerta-TAC se hareducido de 28 a 11 minutos, el puerta-aguja de 63 a44 minutosy € tiempo DIDO ha
disminuido de 88 a 73 minutos. Se ha mantenido estable el niUmero de complicaciones con una mortalidad
del 6%.

Conclusion: Ha aumentado la accesibilidad de los pacientes a terapias de reperfusion. Mg or seleccion de

pacientes tributarios a trombectomia disminuyendo | as derivaciones. Mejora de las variables de eficacia
puerta-TAC, puerta-agujay DIDO.
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