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Resumen

Objetivos: Analizar los motivos de exclusién del tratamiento endovascular (TEV) en pacientes con
ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de pacientes con ictus isquémico del
registro poblacional prospectivo de codigo ictus de Cataluna entre 2019 y 2023. Se realiz6 un
analisis descriptivo de las razones de exclusion de TEV y un analisis de subgrupos segun sexo y tipo
de centro receptor (centro terciario de ictus [CTI], centro primario de ictus [CPI] o teleictus [TI]).

Resultados: Se registraron 25.389 pacientes con ictus isquémico; el 20% (5.088) recibi6 TEV. La
principal causa de exclusion fue la ausencia de oclusion de gran vaso (OGV) o la presencia de
oclusion distal (58%), seguida de mRS desfavorable/comorbilidad (10%), NIHSS bajo (9%), multiple
causa (8%) y ASPECTS < 7 (5%). Hubo diferencias significativas segun sexo: la ausencia de
OGV/presencia de oclusion distal fue la principal causa en ambos (53% mujeres vs. 62% hombres),
mientras que las mujeres se excluyeron mas por mRS desfavorable/comorbilidad (14 vs. 5%) y los
hombres por NIHSS bajo (10 vs. 8%). El sexo no fue un factor independiente de exclusion. La tasa de
TEV fue del 28% en pacientes atendidos en CTI (principal motivo de exclusion: ausencia de
OGV/oclusion distal, 68%), del 10% en CPI (motivos: mRS desfavorable/comorbilidad en 21%, NIHSS
bajo en 22%) y del 1% en TI (principal motivo: NIHSS bajo en 42%).

Conclusion: A nivel poblacional en Catalufia, la ausencia de OGV o presencia de oclusion distal es
la causa principal de exclusion para TEV. Los motivos de exclusién varian segun sexo y tipo de
centro receptor.
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