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Resumen

Objetivos: Desarrollar una escala clínica sencilla que permita predecir el pronóstico funcional de
pacientes con ictus isquémico de circulación cerebral posterior.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con ictus isquémico agudo
en territorio vertebrobasilar y ERm basal < 3, atendidos en Unidad de Ictus durante 2016-2024. Se
recogieron variables demográficas y clínicas al ingreso, tratamientos y ERm a los 3 meses. Se
analizaron los síntomas y signos típicos de ictus de circulación posterior y se realizaron modelos
multivariantes para determinar aquellos asociados a dependencia funcional (ERm a los 3 meses ≥ 3)
utilizando el coeficiente de regresión para construir la escala VISS.

Resultados: Se incluyeron 149 pacientes en el análisis. La edad media fue 68 ± 14 años, y 64 (42%)
eran mujeres. La mediana (RIC) de NIHSS fue 3 (1-6). Se realizó fibrinólisis intravenosa en 32 (21%)
y trombectomía mecánica en 28 (19%). 42 pacientes (29%) presentaron ERm ≥ 3 a los 3 meses. Los
ítems clínicos afectados con mayor valor pronóstico (puntuación) fueron nivel de alerta (1), lenguaje
(2), motilidad ocular (1), reacción pupilar (1) y función motora (2). La curva ROC de la escala VISS
obtuvo un área bajo la curva COR de 0,80 y una buena correlación lineal con el ERm a los 3 meses
(r = 0,54, p < 0,001). Una puntuación de 2 o más en la escala VISS predijo dependencia funcional
con una sensibilidad del 81% y una especificidad del 64%

Conclusión: La escala VISS ofrece una alta sensibilidad y especificidad para predicción de
dependencia funcional en ictus isquémico de circulación cerebral posterior. Se necesitan estudios de
validación para confirmar su capacidad predictiva.


