Neurology Perspectives. 2024;4(S1):655

Neurology perspectives

20847 - IMPACTO DE UN PROTOCOLO DE MANEJO MULTIDISCIPLINAR EN
PACIENTES CON OCLUSION DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA SOBRE
LA TASA DE RECURRENCIA VASCULAR

Boto Martinez, R1; Serra Smith, C.1; Chamorro Gonzalez-Cuevas, M 2; Vales Montero, M.1; Aparicio Hernandez-Lastras, M .2;
Iglesias Mohedano, A.l; Garcia Pastor, Al; Diaz Otero, F.1; Fernandez Bullido, Y.1; Vazquez Alén, P.1; Urcelay Segura, J.2; Gil
Nifez, AL

1Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion; 2Servicio de Oftalmologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion.

Resumen

Objetivos: Laoclusion de la arteria central de laretina (OACR) es un tipo de ictus isquémico que comparte
los mismos factores de riesgo que € ictus clasico. En 2021 implantamos un protocolo de manegjo
multidisciplinar para su abordaje, facilitando la posibilidad de administrar trombdlisisintravenosay
optimizando su diagnostico etioldgico. El objetivo principal de este estudio es analizar las recurrencias
vasculares en |os pacientes beneficiarios del protocolo.

Material y métodos. Estudio observacional ambispectivo distinguiendo un grupo de casos atendidos segun €l
protocolo (grupo protocolo +) y un grupo control (grupo protocolo -). Se compararon caracteristicas basales,
estudios diagndsticos y tasas acumul adas de recurrencias vascul ares (neurol dgicas, cardiovasculares o
periféricas).

Resultados: Incluimos 52 pacientes con OACR: 33 protocolo + vs. 19 protocolo - (63,5 vs. 36,5%). El

control mas antiguo fue del afio 2005. Hubo més proporcién de mujeres (48 vs. 21%; p = 0,05) y de
fibrilacion auricular previa (24 vs. 0%; p = 0,02) en el grupo protocolo +. En € grupo control habia menos
proporcion de estudios carotideos (31,6 vs. 100%; p 0,001) y ecocardiogramas (26,3 vs. 100%) que en grupo
protocolo +. Registramos més recurrencias vasculares en € grupo control que en € grupo protocolo +: 6 vs. 1
(37,5 vs. 3%); p = 0,03. El gjuste por tiempo de seguimiento mediante regresion logistica binaria multiple se
mantuvo significativo (modelo p = 0,001; R2N = 0,457; ExpB = 65,16; 1C95% 4,73-898,3; sig = 0,002).

Conclusion: Laimplementacion de un protocolo multidisciplinar para el mangjo de la OACR aumentala

proporcion de pacientes que reciben un estudio dirigido y se asocia con menor tasa de recurrencias
vasculares.
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