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Resumen

Objetivos: Identificar factores de riesgo asociados a transformacion hemorragica (TH) en ictus isguémico
agudo (I1A) trastrombdlisisintravenosa (T1V).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con |1 A que recibieron TIV en las primeras 4,5 horas
desde €l inicio de los sintomas, durante un periodo de 6 afios (2015-2021). Se establecieron dos grupos en
funcion de la presenciao no de TH (objetivadaen TAC cerebral de control realizado tras 24 horasde TIV o
en el momento de empeoramiento clinico). En ambos grupos se recogieron variables relacionadas con
factores de RCV (sexo, edad, tabaquismo, HTA, DM, dislipemia, fibrilacién auricular) y variables
relacionadas con riesgo de TH segln estudios previos (glucemia, tension arterial, INR, niveles de plaquetas,
fibrindgeno, TTPA, TP, y puntuacién NIHSS previosa TIV y tiempo desde €l inicio de |os sintomas hasta
TIV). Inicialmente, se realizd un andlisis bivariante para determinar diferencias entre ambos grupos,
posteriormente, con las variables que presentaron diferencias significativas se establecieron pardmetros
relacionados con riesgo de TH y se realizd un andlisis de regresion logistica maltiple.

Resultados: Se incluyeron 182 pacientes con edad media de 71,26 + 13,70 afios, de los cuales €l 8,79% (16)
presentaron TH. Tras el andlisis bivariante, en el grupo con TH, se observd una mayor mediana de edad (73
vs. 83 afios, p = 0,008) y de nivelesiniciales de plaguetas (71 vs. 83 x 1.000/ml, p = 0,043). Tras el andlisis
multivariante, se objetivé que € riesgo de TH incrementa significativamente a una edad mayor de 70 afios
(OR 5,61, 1C95% 1,22-25,72, p = 0,026).

Conclusion: En nuestro estudio se objetivé que una edad avanzada esta significativamente asociada con
mayor riesgo de TH.
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