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Resumen

Objetivos: Los pacientes con ictus minor (IM) han estado histéricamente infrarrepresentados en los
ensayos clinicos de reperfusion, a pesar de que una proporcién significativa presenta desenlaces
funcionales desfavorables a los 90 dias. Nuestro objetivo fue evaluar el valor pronéstico de la imagen
multiparamétrica por tomografia computarizada (TC) en esta poblacion.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo incluyendo pacientes consecutivos con IM
(NIHSS = 5) y puntuacion en la escala Rankin modificada (eRm) < 3 previa al ictus, que se
sometieron a TC multiparamétrica dentro de las 24 horas del inicio de los sintomas, entre mayo de
2021 y mayo de 2024. Utilizando el software RAPID Al, se clasificaron en tres patrones: sin oclusiéon
de vasos intracraneales ni alteraciones de perfusion normal (OVI- PF-), sin OVI pero con perfusion
alterada (OVI- PF+), y con OVI y perfusién alterada (OVI+ PF+). Se estudi6 la asociacion de estos
perfiles con una evolucién funcional a los 90 dias desfavorable (eRm = 3).

Resultados: De 1.933 pacientes con sospecha de ictus, 468 presentaron IM, de los cuales 378
cumplieron los criterios de inclusion. De estos, 277 (73,3%) fueron OVI- PF-, 43 (11,4%) OVI- PF+, y
58 (15,3%) como OVI+ PF+. El grupo OVI- PF+ present6 una mayor proporcion de desenlace
desfavorable (39,5%) comparado con OVI- PF- (10,5%) y VO+ PF+ (17,2%) (OR 3,48, IC95%:
1,21-9,98), ajustado por NIHSS basal, etiologia y tratamiento de reperfusion.

Conclusion: La TC multiparamétrica por TC ofrece informacién pronéstica valiosa en IM,
identificando el patrén OVI- PF+ como de peor prondstico. Este subgrupo deberia ser considerado
en futuros ensayos de reperfusion.
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