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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue analizar la relaciéon entre el tiempo empleado en
realizar la trombectomia mecdanica (TM) y su impacto clinico, junto con otros factores asociados al
prondstico funcional, mediante escalas NIHSS y mRankin. Como objetivos secundarios, se valoraron
la seguridad y eficacia de la recanalizacién.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con recogida de datos sobre TM en ictus
isquémico agudo en nuestro hospital en horario de mafnana (marzo de 2017-septiembre de 2024).
Analisis con estadistica descriptiva y modelo multivariado.

Resultados: 114 pacientes incluidos, mediana de edad 76,5 afios. El tiempo de realizacién de TM
fue: media 33 + 23 min. La tasa de recanalizacion (TICI 2b, TICI 3) fue 82,1%. Las tasas de
complicaciones graves intraprocedimiento: 2,6% hemorragia cerebral asintomaticas, 1,8% embolia
distal, 1,8% diseccion/oclusion. Un tercio alcanzé independencia funcional a los 3 meses (mRS < 2).
El prondstico funcional depende del NIHSS inicial (OR 0,80; p < 0,001) y de lograr TICI 3

(OR &approx; 3; p &approx; 0,05), no del tiempo del procedimiento. Aunque se observa una
tendencia a mejor NIHSS y mRS con procedimientos cortos, no es significativa (p = 0,52). Las
complicaciones y errores técnicos no aumentan con la duracién del procedimiento (p > 0,1 tras
correccion de Benjamini-Hochberg).

Conclusion: En nuestro estudio, la duracion del procedimiento no influye significativamente y no
aumenta el riesgo de complicaciones. La recanalizacién completa y el estado neurologico inicial son
los principales factores prondsticos. Por tanto, debe priorizarse una reperfusion eficaz y segura,
incluso si implica un procedimiento mas largo.
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