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Resumen

Objetivos: En nuestra region, en los pacientes cuya unidad de ictus de referencia (UI-r) carece de
capacidad de trombectomia (TM), se determina mediante la escala M-DIRECT su traslado directo a
otro hospital con TM (HTM). Evaluamos la precision de la escala en la identificaciéon de pacientes
susceptibles de TM cinco afios después de su implantacion.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes atendidos como cédigo ictus
extrahospitalario durante el afio 2022. Comparamos las caracteristicas basales, diagndsticos y
tratamientos en funcion del hospital de atencion (HTM o no) y del resultado M-DIRECT.

Resultados: Se incluyeron 1.950 pacientes. 1.169 (60%) presentaban infarto cerebral, 296 (15%)
hemorragia cerebral, 106 (5%) AIT y 379 (20%) pseudoictus. 992 (51%) contaban con TM en su Ul-r,
y 958 (49%) no. De 706 pacientes (36%) con un M-DIRECT positivo, 413 (58%) presentaron oclusion
de gran vaso (OGV) y 354 (50%) fueron tratados con TM. En el grupo M-DIRECT negativo

(n = 1.244), 204 (16%) presentaron OGV y 105 (8%) recibieron TM. La escala M-DIRECT mostré una
sensibilidad del 77% y especificidad del 92% para TM. En los pacientes con OGV atendidos en Ul-r
con TM, un M-DIRECT positivo se asoci6 de forma independiente a TM, con OR ajustado a edad,
sexo, NIHSS e inicio desconocido (IC95%) de 3,06 (1,65-5,68). De 459 TM realizadas, solo 46 (10%)
requirieron un traslado secundario por M-DIRECT negativo, con un retraso significativo hasta la
puncién inguinal (mediana +81 minutos).



Conclusion: La escala M-DIRECT confirma su alta capacidad predictiva de TM desde la valoracion
extrahospitalaria, reduciendo significativamente los traslados secundarios.
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