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Resumen

Objetivos: Determinar € papel prondstico de la transformacion hemorragica (TH) asintomaticatrasla
trombectomia mecanica (TM) en pacientes con ictus isgquémico agudo (11A).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de datos poblacionalesy prospectivos del registro de Codigos
Ictus de Cataluiia (CICAT). Seincluyeron pacientes ? 18 afios con |1 A de circulacién anterior tratados con
TM (2017-2023). Se excluyeron |os pacientes sin informacidn sobre la presenciade TH o e prondstico
funcional alostresmeses. LaTH se evalud en la TC de control alas 24 horasy se categorizd segun la
clasificacion ECASS-II/111. El pronéstico funciona se evalu6 de forma centralizada mediante la escala de
Rankin modificada (mRS). La variable resultado fue e cambio en la puntuacion mRS alos tres meses.
Realizamos andlisis multivariados de regresion ordinal gjustados por edad, mRS previo, NIHSS, ASPECTS y
recanalizacion exitosa.

Resultados: Incluimos 3.067 pacientes (72,0 afios, 50,7% mujeres) de los cuales 179 (5,8%) presentaron TH
sintométicay 612 (21,2%) TH asintomética. En el analisis multivariado, la TH asintomatica se asocié con un
peor pronostico funcional (cOR 2,24, IC95%: 1,89-2,66) y una mayor mortalidad (OR 1,50, 1C95%: 1,17-
1,91) alos tres meses. En los andlisis de sensibilidad por subtipos de TH, la asociacién con un peor
prondstico funcional continud siendo significativa paratodas ellas, siendo PH2 |a categoria con mayor
probabilidad de un peor prondstico funciona (cOR 3,15, 1C95%: 1,46-6,83).

Conclusion: En pacientes con | A tratados con TM, presentar cualquier tipo de TH, independientemente de
Su repercusion clinica, se asocio con un peor prondstico funcional alos tres meses.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



