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Resumen

Objetivos: El ictus por oclusion de la arteria basilar (OAB) supone el 1-2% de los ictus isquémicos,
con una elevada morbimortalidad (30%). El tratamiento endovascular (TEV) ha demostrado
recientemente el beneficio en el prondstico funcional. Sin embargo, la evidencia respecto al efecto
de la terapia combinada (TC) con tratamiento fibrinolitico endovenoso asociado al TEV, es aun
limitada.

Material y métodos: Se realiza un analisis retrospectivo multicéntrico de 19 centros espafioles del
registro MORPHEUS en ictus por OAB tratados con TEV. El objetivo principal es valorar si la TC
ofrece mayores tasas de independencia funcional (mRS 0-2) a los 3 meses en comparacion con el
TEV aislado. Se realiza propensity score matching para minimizar diferencias entre grupos. Los
objetivos secundarios incluyen la recanalizacion exitosa y las complicaciones.

Resultados: De los 287 pacientes incluidos, el 24,7% recibié TC. La TC se asocié de forma
estadisticamente significativa con una mayor tasa de independencia funcional a los 3 meses
comparado con TEV (59,2 vs. 42,1%, p = 0,014). La edad, NIHSS basal, necesidad de intubacion
prehospitalaria, glicemia y leucocitos elevados al ingreso se asociaron con peor pronostico funcional.



Se obtuvieron resultados similares tras realizar ajuste por propensity score matching. Ademas, se
observd una mayor tasa de complicaciones en pacientes con TC, sin detectar diferencias en la tasa
de recanalizacién.

Conclusion: En este registro multicéntrico nacional, la TC no se ha identificado como variable
independiente de buen prondstico funcional en pacientes con OAB.
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