Neurology Perspectives. 2024;4(S1):390

Neurology perspectives

21272 - TERAPIA PUENTE EN EL ICTUS ISQUEMICO: REVISION RETROSPECTIVA

Bartolomé Yumar, A.; Hernandez Garcia, M.; lacampo Leiva, L.; Lobato Gonzéalez, M.; Owrang Calvo, |.; del Aguila Romero, S;
Millet Oval, M.; Pallarés Santos, V.; Dupuy Oria, P.; Gonzalez Toledo, G.; Hernandez Javier, C.; Crespo Rodriguez, M.; Rojo
Aladro, J.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

Resumen

Objetivos: LaTP en € ictusisquémico agudo combina fibrindlisis intravenosa (FIV) y trombectomia
mecanica (TM). A pesar de un mayor riesgo de hemorragiaintracraneal (HIC), su uso mejoralastasas de
recanalizacion y los resultados clinicos. Se ha planteado que su uso pudieraretrasar laTM y favorecer
embolismos distales, existiendo controversias en su eficacia.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con todos |os pacientes sometidos a
TM entre 2015-2022. Analizamos porcentajes de hemorragia, recanalizacion, independencia funciona y
mortalidad en pacientes con FIV + TM (TP) y TM directa (TMd).

Resultados: Incluimos 274 pacientes. 132 TPy 142 TMd. Edad media: 67 (TP) y 69 (TMd). No hubo
diferencias significativas en los FRV previos, salvo FA (TP 17% vs. TMd 42%; p 2B) en TP 86% (vs. 77%
TMd). El porcentaje de pacientes funcional mente independientes (MRS 0-2 en 3 meses) fue
significativamente mayor en TP (62 vs. 37%; p = 0,001), menor mortalidad (11 vs. 25%; p = 0,003) con
porcentgje similar de HIC TP 25% (8 sintomaticos) vs. TMd 28% (6 sintomaticos).

Conclusion: Los pacientes que recibieron TP presentaron mayor independencia funcional, menor mortalidad
y mejores tasas de reperfusion, con similar riesgo hemorragico. Nuestros resultados siguen la linea de otros
estudios en précticaclinicareal, subrayando laimportancia de utilizar la TP en nuestros pacientes.
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