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Resumen

Objetivos: La mejora tecnoldgica y experiencia acumulada en la trombectomia mecanica (TM), tras
la publicacién de los ensayos pivotales en 2015, deberian suponer una mejora de los resultados de
eficacia y seguridad en la practica clinica habitual. Evaluamos dichos resultados en el ictus
isquémico de territorio anterior en Catalufia en comparacion a los resultados obtenidos en
REVASCAT.

Material y métodos: La muestra pertenece al registro regional obligatorio CICAT (Codi Ictus
Catalunya), desde enero 2016-agosto 2023, con los criterios de inclusién del ensayo clinico
REVASCAT (edad 18-80 anos si ASPECTS = 7 o edad 81-85 afios si ASPECTS > 8, Rankin 0-1,
oclusion de M1, TICA o tdandem, NIHSS = 6 y tiempo desde instauracién 2b), buen prondstico
(Rankin = 2) y seguridad (mortalidad y hemorragia sintomatica intracraneal [SICH]), comparandolos
con los resultados obtenidos en REVASCAT, desarrollado en la poblacién catalana.

Resultados: De 6.303 TM de territorio anterior, 1.289 (18,1%) cumplian criterios de inclusion
REVASCAT, con 7,2% de pérdidas de seguimiento. Respecto REVASCAT, se observo una reduccion
de tiempo inicio-hospital (70 vs. 192 minutos), puerta-puncion femoral (83 vs. 109) e inicio-
revascularizacion (238 vs. 355), mayor tasa de recanalizacion completa (89,4 vs. 80%) y buen
pronostico (52,3 vs. 43,7%), disminucion de la mortalidad (13,3 vs. 18,4%) y un leve incremento de
SICH (3,8 vs. 1,9%).

Conclusion: En la actualidad, se observa una mejora de tiempos asistenciales, eficacia y mortalidad
de la TM en pacientes con oclusion de gran vaso de territorio anterior en comparacién a los ensayos
pivotales.
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