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p < 0,001; mediana door-to-needle time (minutos): Cll 80, CIE 39, CIUH
53, p < 0,001; mediana door-to-groin time (minutos): Cll 115, CIE 79,
CIUH 102, p < 0,001). En los casos de ictus isquémico, se observo en Cll
un menor uso de fibrinolisis intravenosa (Cll 15,0%, CIE 42,6%, CIUH
17,0%, p < 0,001) y de trombectomia mecanica (Cll 22,8%, CIE 41,2%,
CIUH 12,9%, p < 0,001) respecto a CIE.

Conclusién: En el Sistema Valenciano de Salud, el Cll presenta una
mayor demora en su atencion que CIE y CIUH y, ademas, una menor
aplicacion de terapias de revascularizacion respecto a CIE, lo cual sub-
raya la necesidad de desarrollar algoritmos especificos de Cll.

19747. ISQUEMIA MEDULAR, UN ICTUS DIFICIL DE
DIAGNOSTICAR

Enguidanos Parra, M.; Martinez Salio, A.; Pérez Rangel, D.; Sanzo
Esnaola, N.; Ramirez Sanchez-Ajofrin, J.; Gutiérrez Sanchez de la
Fuente, M.; Calleja Castano, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Los infartos medulares se suelen manifestar como cuadros
agudos de paraparesia o tetraparesia, pero suponen un reto diagnosti-
co cuando el sintoma predominante es el dolor o la presentacion es
unilateral o asimétrica, simulando un ictus cerebral.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo unicéntrico de
pacientes con isquemia medular desde 2006 a 2023.

Resultados: Se recogen 25 casos (media 62,6 anos, 72% varones). Etio-
logia: 9 secundarios a cirugia aortica (36%), 3 a otra cirugia (12%), el
resto (52%) espontaneos. En 12 de los 13 infartos medulares esponta-
neos el primer sintoma fue el dolor intenso, coincidiendo en todos ellos
su localizacion con el nivel medular afecto. El tiempo medio desde la
aparicion del dolor al nadir de la clinica neurologica fue de 9,8 horas
(solo en 2 casos este tiempo fue inferior a 6 horas). El déficit neurolo-
gico fue asimétrico en 6 pacientes, de los cuales 4 presentaban un
déficit motor exclusivamente unilateral. Esta presentacion provoco
que 3 casos fueran manejados inicialmente como ictus cerebrales, sin
solicitarse RM medular urgente. Dicha prueba se realizo en las primeras
24 horas en 13 pacientes, resultando diagnostica en 6 casos. En 5 de
los 7 casos donde no fue diagndstica no se incluyeron secuencias de
difusion. En ningln caso se realizé trombdlisis intravenosa, 4 pacientes
recibieron corticoides, sin mejoria significativa.

Conclusion: La presencia de un dolor intenso, seguido de un déficit
neuroldgico agudo en extremidades, no solo bilateral, sino también
unilateral, debe hacer sospechar una isquemia medular a ese nivel,
debiéndose confirmar mediante RM que incluya secuencias de difusion.

19997. NORAHOME PROGRAMA VIRTUAL MULTIMODAL DE
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA PARA PACIENTES CON AIT
E ICTUS MINOR

Muchada Lopez, M."; Rubiera del Fueyo, M."; Juega, J.'; Pagola, J.";
Olive, M."; Garcia-Tornel, A."; Rizzo, F."; Rodriguez- Villatoro, N.’;
Rodriguez-Luna, D.'; Montiel, E.%; Taborda, B.%; Sanchez, E.’;
Baladas, M.Z; Paredes, C.2; Guirao, C.2; Ribo, M."; Molina, C.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurologia. Vall d’Hebron Institut Recerca.

Objetivos: La creciente presion sobre los servicios médicos, ha reve-
lado la necesidad de métodos alternativos de atencion hospitalaria.
Nuestro objetivo es evaluar un programa monitorizacion virtual multi-
modal de hospitalizacion domiciliaria (NORAHOME) para pacientes con
un accidente isquémico transitorio (AIT) o un ictus minor, como estra-
tegia eficiente frente a la practica clinica rutinaria (PCR).

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo de pacientes con-
secutivos que, con sospecha de AIT o ictus minor, fueron atendidos en
urgencias por un neurélogo entre el 1 de diciembre de 2020 y el 1 de
junio de 2022 y completaron NORAHOME, se compard con un grupo
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control historico de pacientes con sospecha de AIT o ictus leve que
completaron hospitalizacion convencional (RCP) entre el 1 de junio y
el 30 de noviembre de 2020.

Resultados: Se analizaron 430 casos, 215 pacientes en el grupo pros-
pectivo se compararon con 215 controles. Edad media 75,21 + 12,6
anos; 54,9% mujeres. En el grupo NORAHOME observamos una tasa de
recurrencia del 2,3% (5 pacientes) y una mortalidad del 2,8% (6 pacien-
tes) durante el seguimiento. En el grupo RCP el 6,5% (14 pacientes)
presento recurrencia y el 7% (15 pacientes) fallecieron. No se encon-
traron diferencias significativas en el riesgo de recurrencia, resultado
funcional ni mortalidad entre los grupos.

Conclusion: NORAHOME es una estrategia segura en comparacion con
RCP. El desarrollo y la implementacion de programas digitales de
hospitalizacion domiciliaria probablemente pueden reducir costes
hospitalarios directos y mejorar los resultados de salud autoevalua-
dos y la experiencia con el sistema de atencion médica en compara-
cion con el RCP.

Enfermedades cerebrovasculares IV

19569. ANALISIS DE MARCADORES ECOCARDIOGRAFICOS Y
ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LA PREDICCION DE FA A 3M
TRAS ICTUS ISQUEMICO

Marta Enguita, J.'; de la Riva Juez, P.'; Diez Gonzalez, N.'; Equiza
Bazan, J.'; Gonzalez Lopez, F.'; de Arce Borda, A."; del Bosque
Martin, C.%; Villanueva Benito, 1.2; Lopez de Turiso, A.'; Martinez
Zabaleta, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
2Servicio de Cardiologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: El electrocardiograma basico (ECG) y la ecocardiografia
aportan informacion de la situacion morfofuncional del corazoén del
paciente con ictus isquémico, pudiendo actuar como marcadores de
cardiopatia auricular y predecir el riesgo de desarrollo de fibrilacion
auricular (FA).

Material y métodos: Registro observacional retrospectivo de 143 casos
de ictus isquémico sin fibrilacion auricular conocida atendidos entre
07/2022-05/2023 con variables clinico-demograficas, ecocardiograficas
y electrocardiograficas asi como de desarrollo de FA en los primeros 3
meses tras el ictus. Andlisis estadistico multivariado mediante regre-
sion logistica.

Resultados: En un total de 36 pacientes se detectd FA en los 3 meses
tras el ictus (25,2%). En estos pacientes se observo un aumento en el
area de la auricula izquierda (Al) en la proyeccion 4 camaras [27 (23-
32) vs. 19 (17-21) cm?; p < 0,01] y en el volumen de la misma [91 (62-
115) vs. 52 (38-62) ml; p < 0,05] con una mayor frecuencia de valvulo-
patia adrtica (55 vs. 26%, p > 0,01) y mitral (68 vs. 25%, p < 0,01). No
se encontraron sin embargo diferencias en las variables extraidas del
ECG como amplitud y duracion maxima de la onda p, duracion media
de la onda p o el segmento PR. Los valores de NT-proBNP en los pacien-
tes se asociaron con el area (coeficiente de Pearson 0,37) y volumen
(0,50) de Al. En el modelo multivariante, Unicamente el area de Al se
asocio al riesgo de FA en los primeros 3 meses [OR (1C95%): 1,25 (1,01-
1,54), p < 0,05].

Conclusién: El uso de variables ecocardiograficas permite mejorar la
seleccion de pacientes a riesgo de desarrollo de fibrilacion auricular en
los primeros meses tras un ictus isquémico.
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19980. ANALISIS DEL TROMBO INTRACRANEAL COMO
PREDICTOR DE PATOLOGIA CARDIOEMBOLICA EN ICTUS
CRIPTOGENICOS Y COMPARACION CON BIOMARCADORES
EN LA PRACTICA CLIiNICA

Melgarejo Martinez, L."; Juega, J.2; Palacio, C.3; Pifana, C.%
Rodriguez, D.%; Requena, M.%; Garcia, A.%; Rodriguez, N.%; Rubiera,
M.Z; Muchada, M.%; Olivé, M.%; Rizzo, F.2; Molina, C.2; Pagola, J.%;
Tomasello, A.% Hernandez, D.*; Ribo, M.%; de Dios, M.*

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Unidad
de Ictus. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de
Hematologia y Hemoterapia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
“Servicio de Radiologia Vascular Intervencionista. Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Evaluar la utilidad del analisis del trombo intracraneal
como predictor de patologia cardioembolica mayor (CE) en el ictus de
etiologia indeterminada y su aplicabilidad clinica.

Material y métodos: Estudio observacional, unicéntrico en ictus de
etiologia indeterminada tratados mediante trombectomia mecanica de
junio/2020 a marzo/2023. Se analizaron los trombos por citometria de
flujo obteniendo poblaciones leucocitarias, NT-proBNP en sangre ve-
nosa, marcadores de ecocardioscopia y monitorizacion cardiaca de al
menos 1 mes duracion. Se analizaron variables basales, tratamientos
de reperfusion y se correlacion6 cada biomarcador como predictor de
patologia CE mayor.

Resultados: 82 pacientes. Sin diferencias en los datos basales, media-
na 79 afos. 75% (62/82) con patologia CE (49/82 FA, 13/82 con cardio-
patia estructural). Los ictus CE recibieron mayor proporcion de fibri-
ndlisis intravenosa (61 vs. 35%; p = 0,040) y presentaron mayores
niveles de NT-proBNP (1388 vs. 460, p < 0,01), mayor area de Auricula
Izquierda (22 cm? vs. 19 cm?; p = 0,026). Los trombos de ictus CE pre-
sentaron menor proporcion de linfocitos (4,09 vs. 14,75, p < 0,001) y
mayor ratio monocito-linfocito (3,47 vs. 1,23, p < 0,001) en compara-
cion con los ictus criptogénicos. Las areas debajo de la curva para rML,
NT-proBNP y Area Al fueron de 0,812 (IC95% 0,699-0,897), 0,760 (IC95%
0,642-0,856) y 0,658 (0,533-0,769) respectivamente.

Conclusion: EL trombo marcador ratio monocito-linfocito, el Nt-proBNP
y el tamaifio de auricula izquierda estan asociados a la deteccion de
patologia cardioembdlica en los ictus de etiologia indeterminada.

19207. ESTADO INFLAMATORIO SISTEMICO Y RIESGO DE
TRANSFORMACION HEMORRAGICA POSTERIOR AL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN ICTUS ISQUEMICO
AGUDO

de la Riva Juez, P.'; Alvarez Agoues, K.2; Marta, J.'; Equiza Bazan,
J.'; Diez Gonzalez, N.'; Gonzalez Lopez, F."; de Arce Borda, A.%;
Garmendia, E.?; Larrea, J.3; Luttich, A.3; Sola Santos, A.'; Rodriguez-
Antigliedad, J.% Martinez Zabaleta, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
2Servicio de Medicina. Universidad del Pais Vasco; 3Servicio de
Radiologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; ‘Servicio de
Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Evaluar la relacion entre el estado inflamatorio sistémico y
la transformacion hemorragica (TH) en pacientes con ictus isquémico
agudo que reciben tratamiento endovascular (TEV).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes consecutivos
con ictus isquémico agudo tratados con TEV entre marzo-2018 y agos-
t0-2020. El estado inflamatorio se estudio en la analitica previa y pos-
terior al TEV, incluyendo: leucocitos, neutrdfilos, monocitos, linfocitos,
plaquetas, ratio neutrdfilo/linfocito y neutrofilo/plaqueta e indices SIRI
(neutrofilos * monocitos/linfocitos) y Sl (plaquetas * neutrofilos/linfo-
citos). La variable de resultado incluida fue cualquier grado de TH ra-
diologica. Se realizaron analisis univariante y multivariante.
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Resultados: Se incluyeron 229 pacientes, de los cuales 92 (40,4%) tu-
vieron algun tipo de TH. El analisis multivariante mostré que, dentro
de las variables inflamatorias, los pacientes con TH presentaban menos
linfocitos totales (1.820 vs. 2.190; p = 0,026), mayor SII (1180 vs. 790;
p = 0,042) y mayor ratio neutroéfilo/linfocito (5,14 vs. 3,55; p = 0,015)
en la analitica previa al TEV. No hubo diferencias significativas en los
valores de la analitica posterior al TEV. Otras variables independien-
temente asociadas con la TH fueron la glucemia (p = 0,039), una mayor
puntuacion en la escala NIH (p < 0,001), y el tiempo ingle-reperfusion
(p = 0,046).

Conclusion: En nuestra cohorte, los pacientes con TH post-TEV presen-
tan menor nimero de linfocitos, mayor ratio N/L y mayor Sl previo al
TEV, sugiriendo que un estado inflamatorio alterado en el momento del
ictus se asocia a mayor riesgo de sufrir esta complicacion.

19068. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DESPUES
DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. UN ESTUDIO
BASADO EN LA POBLACION

Iza Achutegui, M.; Olive Gadea, M.; Muchada Lopez, M.; Rizzo, F.;
Rodrigo Gisbert, M.; Garcia Tornel, A.; Requena Ruiz, M.; Rodriguez
Villatoro, N.; Juega Marifio, J.; Rodriguez Luna, D.; Pagola Perez de
la Blanca, J.; Ribo Jacobi, M.; Colangelo, G.; Dominguez, D.; Brunet,
J.; Molina Cateriano, C.; Rubiera del Fueyo, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Las guias actuales recomiendan medidas para manejo de
tension arterial, HbA1c, control de niveles de lipidos y terapia anti-
agregante/anticoagulante en pacientes que han sufrido un ictus isqué-
mico o accidente isquémico transitorio con el objetivo de reducir el
riesgo de recurrencia. Nuestro objetivo es analizar el cumplimiento de
las recomendaciones de la ESO (European Stroke Organization) en su-
pervivientes de ictus isquémico en Catalufia.

Material y métodos: Recogimos datos de un registro poblacional, se-
leccionando pacientes con un diagnostico de ictus isquémico o acci-
dente isquémico transitorio atendidos en 88 centros sanitarios en Ca-
talufa. Analizamos la media de TAS/TAD, HbA1c, niveles de
colesterol-LDL, habito tabaquico, consumo de enol y porcentaje de
prescripcion de antiagregacion/anticoagulacion a los 6 meses posterio-
res al ictus.

Resultados: Incluimos 39.494 pacientes, 54% eran hombres, siendo la
media de edad 77 (67-87). La media de PAS fue de 133 (desviacion es-
tandar + 15) mientras que la media de PAD fue de 75 (+ 9) mmHg. Tan
solo un 34% de los pacientes cumplian el objetivo de PAD < 130 mmHg,
y 76% recibio tratamiento antihipertensivo. Respecto a los habitos to-
xicos, tanto el consumo habitual de enol como el habito tabaquico
fueron mas frecuentes en el sexo masculino respecto al femenino (enol:
19,7% de hombres vs. 14,5% entre mujeres y tabaco: 60,4% de los hom-
bres vs. 2,7% de mujeres). Entre los pacientes con diagnostico fibrila-
cion auricular, el 63% recibié tratamiento anticoagulante.
Conclusion: Tras 6 meses después de un ictus isquémico, en un por-
centaje alto de pacientes no se cumplio con las recomendaciones de
la ESO para la prevencion secundaria de ictus.

19532. INFLUENCIA DE LA CIRCULACION COLATERAL EN LA
APARICION DE TRANSFORMACION HEMORRAGICA
POSTROMBECTOMIA MECANICA EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICO AGUDO

Naya Rios, L.'; Cajaraville Martinez, S."; Garcia Roca, L.'; Fernandez
Couto, M."; Roel Garcia, A.'; Feal Painceiras, M.'; Lopez Fernandez,
M."; Martinez Calvo, A.%; Seoane Dopico, M.?; Da Silva Candal, A.3;
Sanchez Navarro, J.*; Castellanos Rodrigo, M.’

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario A
Coruna; *Servicio de Radiologia. Complexo Hospitalario Universitario
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A Corunia; 3Servicio de Neurociencias. Instituto de investigacion
biomédica (INIBIC); “Departamento de Quimica. Universidad de
Girona.

Objetivos: La aparicion de transformacion hemorragica (TH) en pa-
cientes con ictus isquémico agudo se relaciona con la hipoperfusion,
variable que depende de la circulacion colateral (CC). Nuestro objeti-
vo es estudiar la relacion entre el grado de CC y la recanalizacion ar-
terial, y la aparicion de TH, en pacientes con ictus isquémico tratados
con trombectomia mecanica (TM).

Material y métodos: Se incluyeron 339 pacientes con ictus isquémico
de arteria cerebral media tratados con TM. La CC se clasifico siguien-
do la clasificacion de Tahn et al. La TH se clasificd segun criterios
ECASSII (sintomatica [THs] si aumento al menos 4 puntos la puntuacion
en la NIHSS). La recanalizacion fue exitosa cuando se consiguio un TICI
2b, 2c o 3 pos-TM. La influencia de la CC en la apariciéon de TH se
analizé en 4 grupos clasificados en funcion del grado de CC y la reca-
nalizacion (buena CC-recanalizacion exitosa o no; mala CC-recanali-
zacion exitosa o no).

Resultados: En nuestra serie, 124 (36,6%) pacientes presentaron TH
(sintomatica en 10 [2,9%]). La TH fue mas frecuente en el grupo de
pacientes con mala CC y recanalizacion exitosa (p = 0,013), grupo en
que también fue mas frecuente la TH. En el modelo de regresion, la
mala CC asociada a recanalizacion exitosa se comporta como predictor
independiente de TH (OR 1,783; 1C95%, 1,041-3,054), aln mas potente
en la prediccion de THs (OR 4,787; 1C95%, 1,015-22,578).

Conclusiéon: La mala CC es un predictor independiente de TH sintoma-
tica pos-TM, especialmente si hay recanalizacion exitosa, informacion
que puedes ser valiosa en la seleccion de pacientes a tratar.

19507. PROPUESTA DE CLASIFICACION ARTERIAL
OPERATIVA PARA TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
UTILIZANDO TC PERFUSION: CLASIFICACION CAOVA

Sanchez Rodriguez, C."; Ramos, C.'; Lorenzo Montilla, A.%; Berbegal
Serralta, R."; Vega, J.% Alonso, C.% Olmos, M. Sanabria, C.';
Somovilla, A.'; Iriarte, P.'; Reig, G.'; Ximénez-Carrillo, A."; Alonso,
J."; Vivancos, J."; Trillo, S.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla;
3Servicio de Radiologia Intervencionista. Hospital Universitario de la
Princesa; “Servicio de Radiologia. Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de Madrid.

Objetivos: La clasificacion de oclusiéon arterial en segmentos de ACM
clasica puede resultar confusa y dificultar inferir el territorio vascular
en riesgo de sufrir infarto. Nuestro objetivo es proponer una Clasifica-
cion Arterial Operativa segiin el Volumen Afectado (CAOVA) ponderan-
do el orden de division arterial ocluido y el volumen hipoperfundido,
tratando de identificar mejor la oclusion de una arteria dominante.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con
trombectomia mecanica (TM) por ictus en territorio de
ACM/T-carotidea. Se realiz6 una reclasificacion prospectiva segin el
nivel de oclusion en funcion de las divisiones de ACM desde carétida
terminal y segmento M1 (tronco no dividido) hasta M4 (arteria dividida
previamente 3 veces). La CAOVA considerd el orden de division arterial
junto con el nimero de territorios ASPECTS afectados en Tmax en
software convencional (CAOVA-A) y como alternativa el volumen hipo-
perfundido en Tmax con RAPID (CAOVA-R), reclasificando como oclu-
siones mas graves (probablemente dominantes) aquellas con territorios
afectados o Tmax superiores a la media. Como medida de utilidad
practica se utilizaron el NIHSS y la diferencia mRS basal-3 meses
(mRSb-3m).

Resultados: De 229 analizados, mediana NIHSS: 19 (RIC: 11-23). El
analisis de NIHSS presenté rho = -0,27 (p < 0,001) segln clasificacion
clasica, CAOVA-A fue superior con rho = -0,30 (p < 0,001) y al utilizar
CAOVA-R se obtuvo una leve mejoria rho = -0,31 (p < 0,001). En la
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correlacion de las clasificaciones con mRSb-3m no se identifico asocia-
cion con la clasica y si con CAOVA-A y CAOVA-R (p < 0,05).
Conclusion: La clasificacion CAOVA podria ser superior a la clasica,
permitiendo la perfusion inferir de manera mas clara el orden de arte-
ria ocluida y su gravedad potencial al considerar el territorio vascular
asociado.

19999. ANAL,ISIS DE LAS RECIDIVAS DE ICTUS PRE-POS
INTRODUCCION DE NUEVOS ANTICOAGULANTES DE ACCION
DIRECTA CON REAL WORLD DATA

Escobar Rodriguez, G.'; Palomino Garcia, A.%; Veas Lerdo de Tejada,
M.3; Caballero Garcia, M.%; Hernandez Ramos, F.%; Torres Martin, J.5;
Jiménez Gonzalez, J.%; Jiménez Hernandez, M.?

'Grupo de Innovacién Tecnologica. Hospital Universitario Virgen del
Rocio; %Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; *Innovacién
Tecnologica. Hospital Virgen del Rocio; “Servicio de Medicina.
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias; *Andlisis de Datos.
Drimay.

Objetivos: Comparar el comportamiento de la variable X, “Nimero de
dias transcurridos entre dos eventos consecutivos de ictus”, en los
periodos pre- y posintroduccion de los nuevos anticoagulantes de ac-
cion directa para pacientes con Fibrilacion Auricular (FA): apixaban,
dabigatran, rivaroxaban y edoxaban, introducidos progresivamente
desde 2009-2010.

Material y métodos: Se ha utilizado la informacion registrada de 5751
pacientes con FA de la Base Poblacional de Salud de la provincia de
Sevilla, evaluando dos periodos diferentes, 2002-2009 y 2010-2017,
mediante técnicas usando lenguaje Python para el tratamiento de da-
tos y calculo de la Funcion de Distribucion Empirica Acumulada (FDEA),
el estadistico Kolmogorov-Smirnov para analizar si los datos proceden
de la misma distribucion y construccion del intervalo de confianza para
la diferencia de proporciones.

Resultados: Siendo las poblaciones en los dos periodos similares, en el
primer periodo los pacientes con FA fueron 1.506 y las recidivas fueron
180 (12%), y en el segundo periodo los pacientes con FA fueron 4245 y
las recidivas fueron 589 (14%). Siendo F(x) y G(x) las FDEA de la varia-
ble X en el periodo 2002-2009 y 2010-2017, respectivamente, el p-valor
del contraste para la igualdad de las FDEA es 0,003. Estamos amplian-
do estos resultados caracterizando los pacientes con FA y los trata-
mientos en ambos periodos.

Conclusiéon: El incremento observado de repeticiones en el periodo
2010-2017 se debe a una mayor deteccion y seguimiento de FA. Los
resultados estadisticos revelan que, a un nivel de significacion de 0,05,
las distribuciones de las que provienen los datos son significativamente
diferentes.

19005. REGISTRO MULTICENTRICO DE PACIENTES CON
OCLUSION AGUDA DE LA ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

Cruz Culebras, A."; Vales Montero, M.%; Guillan Rodriguez, M.3;
Oyanguren Rodefo, B.4; Serra Smith, C.% Santos Sanchez de las
Matas, L.3; Gonzalez Lopez, J.¢; Contreras Martin, 1., Garcia
Madrona, S.7; Matute Lozano, M.7; de Felipe Mimbrera, A.7; Gil
NUfez, A.%; Masjuan Vallejo, J.”; Vera Lechuga, R.”

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal;
2Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maraniodn; 3Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos; “Servicio
de Neurologia. Hospital de Torrejon; >Servicio de Neurologia.
Hospital General Gregorio Marandn; ¢Servicio de Oftalmologia.
Hospital Ramén y Cajal; ’Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y
Cajal.

Objetivos: Existe una evidencia escasa sobre el manejo adecuado de
la oclusion de la arteria central de la retina (OACR). El reconocimiento
precoz de esta patologia y la protocolizacion de su manejo es funda-
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mental en los sistemas de atencion sanitaria puesto que el tratamien-
to precoz con alteplasa intravenosa puede mejorar el pronéstico visual
al igual que ocurre con el ictus isquémico agudo.

Material y métodos: Registro observacional multicéntrico de pacientes
con OACR detectados en urgencias de 4 hospitales con Unidad de Ictus
mediante protocolo especifico (“Codigo Retina”), desde noviembre
2021 a abril 2023. Dividimos a los pacientes en dos grupos (tratados
mediante alteplasa intravenosa y manejo conservador).

Resultados: Registramos 46 pacientes detectados en 4 hospitales de la
Comunidad de Madrid con Unidad de Ictus, de los cuales 15 (32,6%)
recibieron alteplasa y 31 (67,3%) fueron manejados de forma conser-
vadora. La agudeza visual (AV) basal en ambos grupos fue similar (el
86,9% de los pacientes presentaba una AV en rango de discapacidad
visual, sin diferencias entre ambos grupos). En el grupo de casos tra-
tados, 5 pacientes (33,3%) tenian una AV igual o superior a 0,7 a los 3
meses y 6 pacientes del grupo de tratamiento conservador mejoraron
espontaneamente (19,3%) sin tratamiento en fase aguda.

Conclusién: La implementacion de un protocolo que implique a oftal-
mologia y neurologia es crucial en los hospitales con Unidad de Ictus
para detectar pacientes con OACR. La terapia trombolitica es factible
y puede ser una opcion de tratamiento para mejorar el pronostico vi-
sual en estos pacientes.

19699. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE NEUROIMAGEN DE
REPERFUSION CLiINICAMENTE INEFECTIVA EN PACIENTES
CON RECANALIZACION VASCULAR EXITOSA TRAS
TROMBECTOMIA MECANICA

Garcia Diaz, A."; Freixa Cruz, A."; Gallego Sanchez, Y.'; Mauri
Capdevila, G.'; Nieva Sanchez, C."; Paul Arias, M."; Ruiz Fernandez,
E.'; Salvany Montserrat, S.2; San Pedro Murillo, E."; Sancho Saldana,
A."; Vazquez Justes, D."; Purroy Garcia, F."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida; *Grup de Neurociéncies Cliniques, IRBLleida.

Objetivos: Se ha definido el concepto de reperfusion clinicamente in-
efectiva (RCI) como aquella en la que a pesar de conseguir una reca-
nalizacion vascular exitosa no se observa un 6ptimo resultado funcio-
nal. Analizamos las variables clinicas y de neuroimagen relacionadas.
Material y métodos: Se seleccionaron de forma consecutiva entre
mayo de 2021 y febrero de 2023 pacientes atendidos en nuestro centro
como codigo ictus, con puntuacion mRS basal < 3 sometidos a trombec-
tomia mecanica, con mTICI final 2b-3. Los grupos del estudio se con-
formaron en funcion del resultado funcional a los 90 dias (mRS < 3 vs.
mRS > 3). Se registraron variables sociodemograficas, factores de ries-
go vascular, gravedad y etiologia del ictus, nivel de oclusion y carac-
teristicas del infarto en TC multimodal.

Resultados: Se incluyeron a 81 (7,0%) de 1.163 pacientes atendidos.
Se definio una RCI en 49 (60,5%). Los pacientes RCI fueron significati-
vamente mayores (76,2 [14,5] vs. 64,2 [14,5] anos), con mayor propor-
cion de episodios de hora desconocida (46,9 vs. 18,8%), gravedad ini-
cial del ictus (NIHSS 19,0 [15,5-21,0] vs. 11,0 [5,5-19,0], ASPECTS < 6
(14,9 vs. 0%), nUmero de pases (2,0 [1,3] vs.1,5 [0,6]), mRs al alta (4,0
[3,0-4,5] vs. 2,0 [1,0-2,0]) y complicaciones infecciosas (52,4 vs.
10,3%). No se observaron diferencias significativas en el volumen inicial
del infarto, mismatch, Tmax > 6 s, Tmax > 10 s y mTICI final.
Conclusién: La proporcion de RCI es elevada. Nuestro estudio muestra
qué caracteristicas clinicas y de neuroimagen pueden diferenciar a
aquellos pacientes que presentaran una RCI.

19261. DISPARIDADES DE SEXO/GENERO EN LOS RESULTADOS
DESPUES DEL ICTUS

Taborda Ramirez, M."; Rubiera del Fueyo, M.%; Muchada Lopez, M.%;
Colangelo, G.3; Purroy, F.4 Ustrell, X.%; Serena, J.%; Bustamante, A.7;
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Barta, L.4; Canela, N.%; Pérez de la Osa, N.7; Ribo, M.2; Silva, Y.5;
Cano, D.3; Molina Cateriano, C.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Investigadores Harmonics. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Investigadores Harmonics. Nora Health; “Investigadores Harmonics.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida; °Investigadores
Harmonics. Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona;
Investigadores Harmonics. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona; “Investigadores Harmonics. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol.

Objetivos: Las medidas de resultados informadas por el paciente
(PROM) son claves en la atencion médica y pueden identificar desigual-
dades sexo/género no detectadas por los clinicos. Nuestro objetivo fue
evaluar los resultados post ictus isquémico agudo (IIA) segun sexo/
género.

Material y métodos: A pacientes con IIA de cinco hospitales partici-
pantes de HARMONICS (proyecto financiado por la UE), dados de alta o
ingresados para rehabilitacion, se les ofrecié seguimiento digital mul-
timodal a través del programa PROM-App (NORA, NoraHealth, Barcelo-
na, Espana). La recoleccion de PROM a 7 y 90 dias incluy6: HADs (an-
siedad/depresion), PROMIS-10 (salud fisica y mental) y calidad de salud
global (GHQ 0-100). Resultados adicionales incluyeron la escala modi-
ficada de Rankin (mRS) a 3 meses. Las diferencias de sexo/género
obtenidas fueron evaluadas y ajustadas por factores de confusion.
Resultados: Desde 2020, 2.268 pacientes siguieron el programa NORA.
42,5% fueron mujeres, (78 vs. 71), mRS previo ictus (1 vs. 0), NIHSS
basal (4 vs. 3) y mRS al alta/3 meses (3 vs. 2) (p < 0,05 para todos).
Las mujeres mostraron peores PROM a nivel global y para cada puntua-
cion mRS. El analisis ajustado por edad, gravedad del ictus y mRS al
alta mostro al sexo femenino como predictor independiente de los
PROM, excepto depresion (fisica: OR 2,4, IC 1,6-3,6; mental: OR 1,8,
IC 1,2-2,8; ansiedad: OR 2,3, IC 1,3-3,8; GHQ: 1,7, IC 1,1-2,5; p < 0,05
para todos).

Conclusion: Se reportaron diferencias segin sexo/género en nuestra
serie de casos. Por lo cual resulta necesario reducir estas desigualda-
des mediante intervenciones especificas bajo una perspectiva sexo/
género.

18983. FATIGA POSICTUS: CORRELACIONES CLINICAS Y
NEUROANATOMICAS

Garcia Bouyssou, I.'; Massons, M."; Laredo, C.2; Urra, X.!

'Servicio de Neurociencias. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
2Servicio de Neurociencias. Institut d’Investigacions Biomeédiques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS).

Objetivos: Evaluar la gravedad de la fatiga post ictus (FPI) en relacion
con los factores demograficos y clinicos basales, asi como la localiza-
cion y el tamaiio de la lesion isquémica aguda en pacientes ingresados
por un ictus isquémico, con el fin de establecer posibles predictores
precoces de la FPI.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes
consecutivos ingresados en una unidad de ictus que disponian de una
RM en las primeras 48 h. La FPI fue medida con la Fatigue Assessment
Scale a los 6 meses post ictus. El protocolo de RM incluia imagenes de
difusion y estructurales T1. Las imagenes se transfirieron al espacio
estereotaxico (normalizacion DARTEL). Las lesiones isquémicas se seg-
mentaron para cuantificar su volumen y corregistrarse con mapas de
estructuras cerebrales. La relacion entre la distribucion de las lesiones
y la ocurrencia de FPI se cuantifico mediante mapeo de sintomas de las
lesiones basado en voxeles.

Resultados: De 104 pacientes, 61 (59%) manifestaron FPI. El sexo fe-
menino y el antecedente de diabetes mellitus se asociaron significati-
vamente a la FPI, que no se relaciono ni con el volumen de la lesion ni
con la lesion de ninglin area cerebral especifica.
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Conclusién: La FPI es frecuente, incluso a los 6 meses del ictus. La
ausencia de correlatos neuroanatémicos y su asociacion con caracte-
risticas demograficas como el sexo femenino sugieren un origen multi-
factorial que requiere mayor estudio.

19391. MICRORNAS COMO POTENCIALES BIOMARCADORES
DE PLACA VULNERABLE: ESTUDIO DE CRIBADO Y SELECCION
DE CONTROLES ENDOGENOS PARA LA VALIDACION

Carballo Perich, L.'; Bashir Viturro, S.2; Tercefo Izaga, M.2; Alvarez-
Cienfuegos Rodriguez, J.%; Vera Monge, V.2 Murillo, A.%; Ortiz, E.%;
Xifro Collsamata, F.3; Silva Blas, Y.2; Serena Leal, J.2; Gubern
Mérida, C.*

'Grupo de Investigacion en Patologia Cerebrovascular. Unidad de
Ictus. Institut d’Investigacio Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta
(IDIBGI); 2Grupo de Investigacion en Patologia Cerebrovascular.
Unidad de Ictus. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona;
3Grup de Recerca en Noves Dianes Terapeutiques (Target Lab).
Universitat de Girona; *Grup de Recerca en Patologia
Cerebrovascular.Unidad de Ictus. Institut d’Investigacié Biomédica
de Girona (IDIBGI).

Objetivos: Identificar microRNAs diferencialmente expresados en plas-
ma y placa de ateroma de una cohorte de cribado de pacientes con
estenosis carotidea (EC) para determinar 1) si existe correlacion entre
los dos tipos de muestra e 2) identificar perfiles de microRNAs circu-
lantes en pacientes con EC asintomatica que a) diagnostiquen la pre-
sencia de placa de ateroma y b) pronostiquen si esta es vulnerable. Por
otro lado, definir los microRNAs controles endogenos optimos para
normalizar y validar los resultados.

Material y métodos: Mediante analisis histologico se ha determinado
el perfil de vulnerabilidad de las placas de ateroma. La expresion de
754 microRNAs (TagMan-OpenArray) se ha analizado en 10 placas y 10
plasmas de pacientes con EC sintomatica (Sx) > 70%, asintomatica pro-
gresiva (ASxP) > 70% y asintomatica estable (ASxE) > 70%, asi como en
10 plasmas de sujetos control sin EC. La mejor combinacion de microR-
NAs controles endogenos se ha determinado mediante el método
2-deltaC’t y los programas geNorm y NormFinder.

Resultados: Las placas de pacientes con EC Sx y ASxP, respecto a EC
ASXE, muestran un perfil de mayor vulnerabilidad. Se han identificado
46 microRNAs circulantes como potenciales biomarcadores diagnosti-
cos de placa de ateroma. En plasma y placa se han identificado 6 y 7
microRNAs, respectivamente, como potenciales biomarcadores pronos-
tico de placa vulnerable, distintos en los dos tipos de muestra. Los
microRNAs seleccionados como controles endogenos son también espe-
cificos para cada tipo de muestra.

Conclusién: Los resultados obtenidos dan soporte a la hipotesis de
paciente vulnerable y muestran la importancia de seleccionar los con-
troles endogenos adecuados para cada condicion experimental.

19051. MIGRACION Y RECANALIZACION DE TROMBO DE
GRAN VASO CON TENECTEPLASA VERSUS ALTEPLASA
PREVIO A TROMBECTOMIA MECANICA

Garcia Alcantara, G.; Lorenzo Barreto, P.; Garay Albizuri, P.; Llanes
Ferrer, A.; Lopez Rebolledo, R.; Moreno Lopez, C.; Vera Lechuga, R.;
Garcia Madrona, S.; Matute, M.; de Felipe, A.; Masjuan Vallejo, J.;
Cruz Culebras, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Ramoén y Cajal.

Objetivos: El objetivo del estudio fue describir y analizar la tasa de
migracion/recanalizacion de trombos de gran vaso a segmentos dista-
les en pacientes con ictus isquémico que recibieron trombdlisis intra-
venosa (TIV) con tenecteplasa (TNK) versus alteplasa previo a trombec-
tomia mecanica (TM), asi como determinar si existe relacion entre la
migracion del trombo y el prondstico funcional del paciente.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de una serie de
pacientes que presentaron un ictus isquémico con trombo de gran vaso
desde abril de 2018 a abril de 2023 y fueron tratados con TIV (TNK o
alteplasa divididos en 2 grupos diferentes) y trombectomia mecanica.
Resultados: Se incluyeron 196 pacientes en el estudio (96 recibieron
TNK'y 100 alteplasa). Se objetivo migracion/recanalizacion del trombo
en arteriografia en 25 pacientes (26%) en el grupo de TNK y en 10 pa-
cientes (10%) en el de alteplasa, siendo las diferencias estadisticamen-
te significativas (p < 0,05). La migracion a un segmento muy distal
ocurrié en 5 pacientes (22%) con TNK y en 2 pacientes (25%) con alte-
plasa, sin diferencias significativas (p > 0,05). La migracion del trombo
no se asocié de forma significativa al Rankin a los 3 meses en ninguno
de los grupos.

Conclusion: La tasa de migracion/recanalizacion de trombo de gran
vaso tras tratamiento fibrinolitico es superior de forma significativa con
tenecteplasa que con alteplasa. Hemos observado que la migracion de
trombos a segmentos mas distales, teéricamente menos accesibles con
TM, no difiere entre ambos grupos y no se asocia de forma significativa
con la discapacidad del paciente a los 3 meses.
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19794. LA REDUCCION RAPIDA, INTENSIVA, Y SOSTENIDA DE
LA PRESION ARTERIAL ASOCIA MENOR CRECIMIENTO DEL
HEMATOMA Y MEJOR EVOLUCION CLINICA Y FUNCIONAL EN
PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL: ESTUDIO
RAINS

Rodriguez Luna, D.'; Pancorbo Rosal, O.%; Llull, L.?; Silva, Y.3; Prats-

Sanchez, L.%; Muchada, M."; Rudilosso, S.2; Vera Caceres, C.3; Ramos-
Pachon, A.% Hernandez-Guillamon, M.5; Coscojuela, P.; Blasco, J.7;

Chamorro, A.%; Molina, C.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Servicio de Neurociencias. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona; “Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau; *Grup de Recerca en Malalties Neurovasculars. Institut de
Recerca Vall d’Hebron; %Servicio de Radiologia. Hospital Universitari
Vall d’Hebron; ’Servei de Neuroradiologia. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Objetivos: Evaluar la influencia del tiempo hasta la consecucion del
objetivo de PA en la evolucion de los pacientes con HIC.

Material y métodos: RAINS fue un estudio de cohortes observacional,
prospectivo y multicéntrico de pacientes con HIC < 6 horas y PAS
> 150 mmHg. Se realizé TC basal y 24 h, asi como monitorizacion PA
24 h. La PA se controlé con un protocolo RApido (consecucion de obje-
tivo < 60 minutos), INtensivo (PAS objetivo < 140 mmHg) y Sostenido
(bolus seguido de perfusion continua). Se registrd asimismo la variabi-
lidad de PAS 24 h. Las variables respuesta incluyeron crecimiento sus-
tancial del hematoma (> 6 mL-> 33%, principal), deterioro neurologico
precoz (DNP, ANIHSS 24 h > 4) y mRS ordinal 90d. Los analisis se ajus-
taron por edad, sexo, anticoagulacion, tiempo de evolucion, volumen
de HIC y extension intraventricular.

Resultados: Incluimos 312 pacientes: 178 (57,1%) consiguieron objeti-
vo PAS < 60 minutos. La variabilidad PAS 24 h fue 21,1 (15,6-
25,0) mmHg. La consecucion del objetivo PAS < 60 minutos redujo el
riesgo de crecimiento sustancial del hematoma (aOR 0,43, 1C95% 0,23-
0,77), de DNP (aOR 0,43, 1C95% 0,23-0,77) y de peores puntuaciones
mRS 90 d (aOR 0,48, 1C95% 0,32-0,74). Una mayor variabilidad PAS 24 h
no se relacion6 con crecimiento (aOR 1,01, 1C95% 0,99-1,04), pero
asocié mayores tasas de DNP (aOR 1,05, 1C95% 1,02-1,07) y puntuacio-
nes mRS 90 d (aOR 1,02, 1C95% 1,01-1,04).



