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Resumen

Objetivos: En pacientes con ictus de ACM tratados con trombectomia mecanica (TM) la transformacion
hemorragica sintomética (THS) supone una complicacién de significativa frecuenciay gran morbimortalidad.
El objetivo de nuestro estudio ha sido desarrollar una escala para predecir THS a partir de datos de

neuroi magen mediante software automatizado, junto a otros factores.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo con recogida prospectiva de datos de 7 centros de
ictus pertenecientes alared RICORS-ICTUS con disponibilidad de imagen de TC perfusion procesada
mediante softwar e automatizado RAPID®. Seincluyeron pacientes con ictus de ACM (T-carotidea/M 1)
intervenidos mediante TM entre 2021 y 2023. Definimos THS como aquellatipo PH2. Serealizé un andlisis
multivariante mediante regresion logistica binaria de factores asociados a THS. Se disefié unaescaade0 a
10 (ANGEL : Advanced Neuroimaging, Glucose, Leukocytes) y se comprobo su capacidad predictiva
mediante andlisis ROC.

Resultados: Se incluyeron 1.074 pacientes con edad media 75 (13) afios. 51% mujeres. Hubo un 76% de
oclusiones en M1-ACM. 48 (4,5%) presentaron THS, que asocié mayor mortalidad (p 6 s> 180 ml (OR 3,5;
p=0,027) y CBV 60 ml (OR 2,63; p=0,011). Laescaa ANGEL, basada en los parametros previos, predijo
el desarrollo de THS con AUC-ROC 0,74 (0,65-0,83).

Conclusion: Laescala ANGEL podriaidentificar pacientes de elevado riesgo de THS tras TM, mediante

parametros de software automatizado junto a otros factores. Futuros estudios abordaran su validacion y
comparacién con otras herramientas predictivas.
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