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Objetivos: Caracterizar con el uso de la neurogenética la heterogenei-
dad en los TEA mediante subtipado en conectividad cerebral funcional
a gran escala.

Material y métodos: Estrategias de subtipado basado en consenso de
patrones de conectividad cerebral funcional a N = 657 sujetos con es-
pectro autista a partir de datos de neuroimagen. Uso de datos trans-
criptomicos de genes de alta resolucion espacial para caracterizar el
mecanismo molecular detras de cada subtipo mediante analisis de
enrichment del conjunto de genes que muestran una alta similitud
espacial con los perfiles de alteraciones de conectividad funcional en-
tre cada subtipo TEA y un grupo control con desarrollo tipico (CDT).
Resultados: Se encontraron dos subtipos de TEA replicables principa-
les: el subtipo 1 exhibi6 hipoconectividad (menos conectividad en pro-
medio que CDT) y el subtipo 2, hiperconectividad. Los dos subtipos no
difirieron en las métricas de imagenes estructurales en ninguna region
evaluada (64 corticales y 14 subcorticales), ni en ninguna de las pun-
tuaciones de comportamiento (incluido el IQ, ADI y ADOS). Finalmente,
solo el subtipo 2, que comprende alrededor del 42% de todos los TEA,
mostré enrichment significativo después de correccion a comparacion
multiples hacia el desbalance de excitacion-inhibicion (E/I), un meca-
nismo principal y bien conocido en la fisiopatologia de los TEA.
Conclusion: Nuestros resultados refuerzan la asociacion entre el des-
balance E/I y las alteraciones en la conectividad funcional, pero solo
en un subtipo de TEA, generalmente caracterizado por hiperconectivi-
dad cerebral y anomalias significativas en las redes somatomotora y
default mode.

19530. EL TRIPLE TROMBO
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Objetivos: La etiologia embolica por trombos flotantes en troncos su-
praadrticos es una causa infrecuente de ictus. No existe a dia de hoy
evidencia que guie su manejo en situaciones urgentes ni a largo plazo.
Material y métodos: Varén de 61 afos con antecedentes HTA, dislipe-
mia, miocardiopatia hipertréfica con FEVI preservada que acude a ur-
gencias por un sindrome hemisférico derecho completo (NIHSS 18) de
1 h de evolucion. TC y angioTC con ASPECTS 9, oclusion en T carotidea
y ACM en segmento M2 y trombo flotante en tronco braquiocefalico
derecho (TBD). Se realiz6 ecocardiograma sin evidencia de trombo
intracavitario.

Resultados: Se inicia fibrindlisis y se traslada a centro de trombecto-
mia. Se realiza trombectomia mecanica con resultado angiografico TICI
2c. En angioTC de control se evidencia placa mural irregular con un
trombo pediculado en TBD de menor tamano e infarto establecido
parietoinsular derecho. Se decide iniciar tratamiento anticoagulante a
dosis plenas a los 4 dias del ictus. El paciente evoluciona favorable-
mente con NIHSS al alta de 5. Se realiza nuevo angioTC de control con
persistencia de un pequeno trombo mural adherido a una placa irregu-
lar en TBD pero con resolucion del trombo flotante. Se mantiene tra-
tamiento anticoagulante al alta.

Conclusion: Presentamos un caso clinico con un trombo flotante en
TBD que presenta un ictus isquémico por oclusion en tandem tratado
con fibrinolisis y trombectomia mecanica. La falta de consenso en el
tratamiento de este tipo de pacientes obliga a un manejo individuali-
zado. Son necesarios mas estudios que guien el manejo a corto y largo
plazo de estos pacientes.

106

Neurologia critica e intensivista

19491. FACTORES PRONOSTICOS RADIOLOGICOS EN
TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: UN ESTUDIO
MULTICENTRICO
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Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) es una patologia infre-
cuente y de evolucion variable. Estudios previos sugieren que la pre-
sentacion radiologica podria tener valor prondstico, con resultados
heterogéneos. Nuestro objetivo es explorar la capacidad predictiva de
la presentacion radioldgica, en un grupo homogéneo de casos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes
con TVC atendidos durante fase aguda/subaguda en 4 centros de ictus
de nuestra comunidad con TC cerebral como prueba diagnéstica inicial
realizada en las primeras 72 h de ingreso. Se recogio la afectacion de
la TVC en angio-TC y se caracterizo la gravedad del edema y hemorra-
gia. Se analizo la asociacion entre hallazgos en TC basal y angio-TC con
el pronostico a los 3 meses (MRS-3m).

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes (55% mujeres, edad media 49
anos, DE 18,77) 43,3% presentaron edema cerebral y 38,9% hemorragia
en TC. La trombosis fue mas en seno transverso/sigmoide (83%) y seno
sagital en region posterior (SSP, 53%). Encontramos asociacion entre
trombosis de SSP y mRS-3m > 2 (p = 0,02). Una mayor carga tromboti-
ca no se correlacion6 con mRS-3m > 2. La presencia de edema unilate-
ral en > 1 l6bulo se asocio a mRS > 2 (p = 0,03), asi como la hemorragia
en TC inicial (p = 0,016). Se hallé correlacion significativa entre el
grado de hemorragia y el mRS-3m > 2 (rho = 0,23; p = 0,036).
Conclusion: En nuestro estudio el edema y la hemorragia en TC inicial,
junto con la trombosis de SSP se asociaron a peor pronostico, suponien-
do un grupo de riesgo de mala evolucion con manejo convencional. Una
mayor carga trombatica no se asoci6 a peor pronostico, lo que pone el
foco en el estudio futuro de otros factores pronosticos.

18959. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA Y DONACION DE
ORGANOS TRAS HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTANEA
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Justes, D.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida.

Objetivos: La hemorragia intracerebral (HIC) espontanea es un subtipo
de ictus con elevada morbimortalidad, siendo hoy en dia la principal
causa de muerte encefalica (ME) y donacion de drganos (DO). Nuestro
objetivo fue revisar si las caracteristicas de los pacientes con HIC que
se diagnosticaron de ME fueron diferentes a los fallecidos por muerte
cardiorrespiratoria.

Material y métodos: Revisamos aquellos pacientes que fallecieron hos-
pitalariamente tras HIC parenquimatosa entre 2016-2022 registrandose
sus caracteristicas demograficas, neuroimagen y gravedad clinica. Se
compararon pacientes diagnosticados de ME con aquellos fallecidos no
diagnosticados de ME. Se revisaron exploraciones de soporte realizadas
y cuantos fueron finalmente DO.
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Resultados: De 327 pacientes con HIC, 109 (33,3%) fallecieron durante
el ingreso y, de estos, 25 (22,9%) fueron diagnosticados de ME siendo
22 DO. Alternativamente, 8 fueron DO via asistolia controlada. Los
pacientes diagnosticados de ME tuvieron menor edad (67 vs. 77 aios),
un Glasgow mas bajo [4 (RQ 3-6) vs. 8 (RQ 7-12)], mayor volumen de
HIC y menor tiempo de supervivencia (p < 0,05 todos ellos). No hubo
diferencias de NIHSS ni de anticoagulacion previa. En la mayoria (88%),
se realizaron exploraciones complementarias, siendo el duplex trans-
craneal la mas frecuente. En nuestro centro se realizaron un total de
71 DO de las cuales 32 (45%) procedian de pacientes con HIC.
Conclusién: En nuestro centro, la HIC es la primera causa de ME y DO.
Aquellos pacientes diagnosticados de ME tras HIC son mas jovenes,
acuden al hospital con mayor gravedad clinica, presentan un mayor
volumen y menor tiempo de supervivencia que los fallecidos por causa
cardiorrespiratoria.

19670. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES CLINICO-
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ASOCIADAS A ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Romero del Rincon, C.'; Ramos, C.'; Sanchez-Rodriguez, C.'; de
Felipe, A.%; Tejada, H.3; Gomez-Escalonilla, C.% Calleja, S.5; Arjona,
A.%; de la Riva, P.7; Bashir, S.%; Guillan, M.%; Perez, C."°; Tejero, C.";
Llul, L."2; Garcia-Madrona, S.%; Serrano Ponz, M.3; Simal, P.%
Benavente Fernandez, L."; Lopez Bravo, A."; Alonso Maroto, J.";
Trillo, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Miguel Servet; “Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de Neurologia.
Hospital General de Asturias; ¢Servicio de Neurologia. Hospital
Provincial de Almeria; “Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-
Donostia Ospitalea; Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta de Girona; °Servicio de Neurologia. Fundacion Jiménez
Diaz; "°Servicio de Neurologia. Hospital Royo Villanova; "'Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; "*Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias; "Servicio de
Neurologia. Hospital Reina Sofia.

Objetivos: La toma de anticonceptivos hormonales (AH) en pacientes
que sufren trombosis venosa cerebral (TVC) es frecuente. Estudiamos
si las caracteristicas clinicas y radiolégicas de la TVC en mujeres que
toman AH difiere respecto a pacientes que no.

Material y métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico observacio-
nal. Se incluyeron pacientes con TVC atendidos en 11 centros de Espa-
fia durante de 2008-2021. Se registraron variables clinicas, radioldgicas
y pronosticas y se compararon entre el grupo no asociado a AH (TVC-
noAH) y asociado a AH (TVC-AH).

Resultados: N = 256. Hombres 127 (49,6%), mujeres 129 (50,4%) de las
cuales 48 (37,2%) toman AH. La edad media difiere entre TVC-AH 32,02
(DE = 9,31), y TVC-noAH 53,99 (DE = 17,92) (p < 0,001). No se encon-
traron diferencias en presentacion clinica. Respecto a las caracteristi-
cas radiologicas, el grupo sin AH mostré mayor porcentaje significativo
de TC-basal normal (40,1 vs. 20,8%) (p = 0,02), presenté menor hiper-
densidad de seno o vena (21,3 vs. 37,5%) (p = 0,03), tendencia a menor
edema o infarto (8,5 vs. 15,2%) (p = 0,18) y menor combinacion de
signos (16,4 vs. 22,9%) (p = 0,39) aunque el hallazgo de hemorragia fue
mas frecuente en TVC-noAH (15 vs. 4,2%) (p = 0,07). El lugar de ingre-
so inicial presentd diferencias entre los pacientes TVC-noAH vs. TVC-
AH con (7,7 vs. 12,5%) en UCI, (33,7 vs. 25%) en unidad de ictus y (58,7
vs. 35,4%) en hospitalizacion convencional (p = 0,014). No se encontra-
ron diferencias en el prondstico.

Conclusién: Nuestro estudio sugiere que pacientes con TVC asociada a
AH son mas jovenes y que un mayor porcentaje ingresé en UCI o Ul, sin
diferencias en la gravedad clinica pero si con mayor porcentaje de
alteraciones en el TC basal inicial respecto a pacientes que no toman
AH. Sin que se hayan observado diferencias en el prondstico.
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19730. ESTUDIO MULTICENTRICO DE TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL
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Vivancos, J."; Trillo, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital Ramén y Cajal; “Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre; *Servicio de Neurologia.
Hospital Donostia-Donostia Ospitalea; %Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; "Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; ®Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) supone un potencial
desafio clinico cuyo tratamiento se basa en la anticoagulacion, siendo
en ocasiones necesario tratamiento endovascular (TEV) de rescate. El
objetivo de este estudio es determinar el perfil clinico y radiolégico de
las TVC que se someten a TEV, asi como su evolucion y pronodstico.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo con recogida
prospectiva de datos de pacientes atendidos de 2008 a 2022 en 7 cen-
tros de ictus nacionales con TVC sometidos a TEV. Se estudio su perfil
clinico, radioldgico, manejo terapéutico, evolucion, técnica, compli-
caciones y pronostico.

Resultados: N = 17 TVC tratadas mediante TEV, 25% debido a situacion
critica, 75% a empeoramiento clinico + radioldgico refractario a anti-
coagulacion. Edad 43 anos (DE 18), 70,5% mujeres, mRS previo 0 (0-1).
Previamente al TEV: GCS 12 (9-15), NIHSS 9 (3-17), encefalopatia 53%,
estatus epiléptico 11%, edema 77,7%, infarto hemorragico 66,6%. Téc-
nica: aspiracion 80%, disrupcion y extraccion 20%, stenting venoso 10%,
fibrinolitico local 33,3%. Durante TEV: 1 trombosis arteria basilar satis-
factoriamente recanalizada, 1 rotura del seno venoso obstruido (5,8%).
Tras TEV: herniacion con necesidad de craniectomia 16,7%, mortalidad
intrahospitalaria 17,6%, mRS > 3 a 3 meses 42,9% de supervivientes.
Conclusion: En nuestro estudio observamos como el TEV se administrd
a pacientes con TVC que por su evolucion clinica experimentaron cli-
nica grave al inicio o como terapia de rescate si hubo empeoramiento
del nivel de conciencia o focalidad neuroldgica de forma refractaria a
anticoagulacion. Se realizara un registro multicéntrico con la colabo-
racion de otros centros nacionales para analizar el candidato idéneo
para estas terapias.
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18952. ENCE,FALOPATiA AGUDA REVERSIBLE COMO
PRESENTACION INUSUAL DE CADASIL
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Objetivos: La arteriopatia cerebral autosdmica dominante con infartos
subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL) es una enfermedad ge-
nética que suele manifestarse con ictus lacunares, migrafa, demencia,
trastornos psiquiatricos o crisis epilépticas. Solo un 10% de los pacien-
tes debutan con encefalopatia aguda reversible.

Material y métodos: Vardn de 36 afos con antecedentes familiares de
CADASIL que presenta de forma aguda fiebre, cefalea, nauseas, vomi-



