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Resumen

Objetivos: El infarto cerebral maligno (ICM) es una condicidon grave que exige medidas precoces.
Diferentes marcadores clinicos, radiologicos y séricos se han relacionado con ICM y evoluciéon
clinica. Nuestro objetivo es evaluar su valor predictivo para el desarrollo de ICM en paciente con
oclusiones de gran vaso (OGV).

Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico de 113 pacientes con OGV grave estudiados
mediante TC perfusion al ingreso, biomarcadores séricos y resonancia magnética a las 24 = 12 horas
para medir el volumen del infarto en difusion y del edema en FLAIR. El ICM fue definido mediante
criterios clinicos, como la disminucion del nivel de consciencia, y radioldgicos. Se realizé un modelo
predictivo multivariable para ICM, volumen de infarto y edema, en tres pasos secuenciales: variables
clinicas y de imagen basales; adicién de variables relacionadas con el tratamiento; y adicion de
biomarcadores plasmaticos.

Resultados: Se diagnostico ICM en 27 pacientes (24%). El modelo basado en variables basales y
relacionadas con el tratamiento obtuvo mejores resultados para predecir ICM (AUC 0,87), volumen
de infarto (R2 0,27) y edema (R2 0,58). Se encontrd asociaciéon entre ICM y un mayor recuento de
neutroéfilos, niveles de glucosa y S100B, pero no se obtuvieron mejores resultados afadiendo
biomarcadores plasméticos al modelo anterior.

Conclusion: A pesar de asociarse al desarrollo de ICM, los marcadores séricos no afadieron
informacioén relevante a la obtenida con la imagen basal y la respuesta al tratamiento para predecir
la evolucién maligna del ictus, ni sobre los volimenes de infarto y edema cerebral.
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