LXXV Reunién Anual de la SEN

Material y métodos: Caso 1: varon, 50 afos, acude por dolor toracico
y disnea 24 horas después de varias picaduras de avispas. En TC craneal
presenta lesion en evolucion de PICA y ACP izquierdas. En angioTC,
trombosis arterial desde subclavia hasta vertebral izquierda. En la ex-
ploracion, cuadrantanopsia inferior derecha. Caso 2: mujer, 46 afos,
disminucion del nivel de conciencia y debilidad en hemicuerpo izquier-
do tras picadura de avispa. Neuroimagen de cddigo ictus sin oclusion
de gran vaso.

Resultados: En ambos casos estudio etioldgico extenso (analitica con
autoinmunidad, serologia, marcadores tumorales, EEG, body-TC, eco-
cardiograma, Holter y trombofilia) sin alteraciones. Caso 1: RMN cra-
neal con las lesiones ya descritas. Estudio inmunoldgico: anafilaxia a
himendpteros. Se inicié anticoagulacion con resolucion del trombo.
Caso 2: RMN con lesion hemisférica derecha. Estudio inmunolégico:
reaccion no-IgkE mediada. Antiagregacion, sin tratamiento especifico.
Conclusién: El veneno de avispa produce dano vascular tanto por to-
xicidad directa (inflamacion, vasoespasmo), como por anafilaxia (trom-
boxanos y fosfolipasas) que inducen agregacion plaquetaria y estado
procoagulante. En el primer caso, la presencia de dolor toracico con-
comitante puede hacer referencia al sindrome de Kounis que describe
la relacion entre anafilaxia y sindrome coronario agudo, aunque algu-
nos autores amplian esta hipersensibilidad a una afectacion panarte-
rial, involucrando arterias cerebrales. En el segundo caso, el daho
parece ser secundario a toxicidad directa. Ambos casos ilustran una
causa altamente inhabitual de ictus isquémico, de ahi la importancia
de su conocimiento por parte del neurélogo.
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19285. SINDROME DE PLAQUETAS PEGAJOSAS: A
PROPOSITO DE UN CASO

Mayol Traveria, J.'; Restrepo Vera, J.'; Rodrigo Gisbert, M."; Iza
Achutegui, M."; Lopez Maza, S."; Arranz Horno, P.1;,Alam's Bernal,
M."; Boy Garcia, B.'; Garcia-Tornel Garcia-Camba, A."; Juega Marifio,
J.7; Olivé Gadea, M."; Pardos Gea, J.%; Bujan Rivas, S.%; Cortina
Giner, V.3; Rubiera del Fueyo, M.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Hematologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: El sindrome de plaquetas pegajosas (SPP) es una tromboci-
topatia trombofilica con agregacion familiar y herencia autosémica
dominante caracterizada por una alta agregabilidad plaquetaria ante
bajas concentraciones de adenosina difosfato y/o epinefrina. Se pre-
senta en forma de trombosis arteriales y venosas recurrentes sin res-
puesta a anticoagulantes y con adecuada respuesta a antiagregantes.
Material y métodos: Descripcion de los hallazgos objetivados en un
caso de SPP.

Resultados: Mujer de 58 anos con antecedentes de trombosis venosa
poplitea hace 20 afos, con ingreso reciente a cargo de Medicina Inter-
na por tromboembolismo pulmonar bilateral y trombosis en arterias
axilar, humeral y aorta por las que inicié enoxaparina a dosis plenas.
El estudio etioldgico realizado, incluyendo un estudio analitico exten-
so y PET-TC corporal, resulté negativo, con hallazgo de foramen oval
permeable. A las 24 horas del alta presento6 un episodio abrupto de
afasia global y hemiplejia derecha (NIHSS inicial de 22 puntos), con
hallazgo de una oclusion ACM-M1 izquierda. Se realiz6 un procedimien-
to endovascular primario con reperfusion completa (TICI 3), reinician-
dose posteriormente la anticoagulacion. Ante la presencia de trombo-
sis arteriales y venosas de repeticion, se realizé un estudio de
agregabilidad plaquetaria que mostré hiperagregabilidad con adenosi-
na, resultando compatible con un SPP tipo Ill. Se afadié clopidogrel
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75 mg/24h al tratamiento, revirtiendo asi la hipercoagulabilidad. La
paciente presentd buena evolucion clinica (NIHSS 6 puntos al alta) y
finalmente fue derivada a centro de neurorrehabilitacion.
Conclusion: EL SPP es una causa poco frecuente de infarto cerebral
que requiere una alta sospecha clinica y su inclusion sistematica en el
diagnostico diferencial en pacientes jovenes.

19153. ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA Y ACTIVIDAD
FISICA TRAS ICTUS ISQUEMICO: ;SON SUFICIENTES LAS
RECOMENDACIONES AL ALTA?

Tarruella Hernandez, D.; Benlloch Lopez, C.; Pedrero Prieto, M.;
Vielba Gomez, |.; Morales Caba, L.; Fortea Cabo, G.; Tembl Ferrairo,
J.; Escudero Martinez, I.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: La calidad de la dieta y la actividad fisica son predictores
de riesgo de enfermedad y mortalidad por todas las causas. A nivel
mundial, el ictus isquémico es la segunda causa de mortalidad. La
dieta mediterranea ha sido ampliamente asociada a menor riesgo de
ictus y mejor prondstico funcional. Nuestro objetivo es evaluar la ad-
herencia a dieta mediterranea y la actividad fisica de pacientes a los
6 meses tras un ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo recogido de forma prospec-
tiva de pacientes ingresados con ictus isquémico en la unidad de ictus
en septiembre y octubre 2022. Aplicacion del cuestionario internacio-
nal de actividad fisica (IPAQ) y del cuestionario de adherencia a la
dieta mediterranea (AdhMeD).

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, 61% mujeres, mediana edad
77 anos (62-81). De ellos, 16 (31,4%) presentan una AdhMeD altay 19
(37,3%) actividad fisica alta. Solo 7 (14%) presentan ambas condicio-
nes. El porcentaje de pacientes con AdhMeD alta es mayor en aquellos
con independencia funcional a los 3 meses, sin alcanzar significacion
estadistica. Los items con mas adherencia fueron: uso de aceite de
oliva (96%), < 1 racion mantequilla/margarina al dia (96%) y consumo
carne blanca (88).

Conclusion: La AdhMeD de los pacientes tras un ictus es baja, lo que
supone un mayor riesgo de recurrencia. Ademas, los pacientes tampo-
co realizan actividad fisica adaptada a su situacion funcional. Es nece-
sario invertir en recursos para llevar a cabo intervenciones efectivas
tanto en la dieta como en el ejercicio fisico tras un ictus isquémico.

19506. MEJORIA DE LA COMUNICACION DE PACIENTES CON
AFASIA POSICTUS MEDIANTE EL USO DEL SOFTWARE
VERBALIZAPP. ESTUDIO DE VALIDACION

Ruiz Ares, G.'; Martin Alonso, M.2; Caflado Moya, C.3; Rigual Bobillo,
R."; Hervas Testal, C.'; Pérez Martinez, M.3; Casado Fernandez, L.";
Garcia Concejero, V.2; Carvajal Muiioz, J.2; Fuentes, B.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; ?Servicio de
Rehabilitacion. Hospital Universitario La Paz; 3Equipo de Innovacion.
Kairés DS.

Objetivos: La afasia posictus genera importante discapacidad. Nuestro
objetivo fue analizar la utilidad de un software disehado para mejorar
la comunicacion de estos pacientes (Verbalizapp®).

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado entre diciem-
bre/2021 a abril/2023. Se incluyeron pacientes con afasia posictus
(isquémico o hemorragico). Tras la firma del consentimiento informado
se instalo Verbalizapp en su dispositivo digital y se les instruyo para su
uso diario con la ayuda de un familiar. La gravedad de la afasia se
valoré con un test de Boston abreviado (0-64 puntos) con evaluacion
basal y a los 3 meses de uso. Adicionalmente, el familiar responsable
cumplimenté un cuestionario de factibilidad y satisfaccion del usuario.
Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 15 (75%) varones, mediana de
edad 69 (RIC 55-79) afos, de los cuales se perdio el seguimiento en 3
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casos. EL 70% tenia afasia no fluente, 35% leve, 30% moderada y 35%
grave. La puntuacion media del test de Boston abreviado basal fue 32
puntos y a los 3 meses 47 puntos (p = 0,001). La puntuacion media en
cuanto a comodidad de uso se valor6 con 9/10 y la complejidad con
2/10. Las expectativas fueron superadas y refirieron mejoria relevante
con la utilizacion de Verbalizapp en el 60% de los casos. Ningin pacien-
te describio efectos adversos y el 100% lo recomendaria para otros
pacientes.

Conclusion: El software Verbalizapp mejora la afasia posictus, mos-
trando gran aceptacion por los pacientes y sus familiares.

19675. PATRONES DE LA TC PERFUSION EN EL
DIAGNOSTICO DE STROKE MIMICS E IMPACTO EN LA
APLICACION DE TRATAMIENTO DE REPERFUSION

Sanabria Gago, C.; Valiente Gordillo, E."; Gonzalez Martinez, A.";
Lozano Veiga, S.'; Sanchez-Rodriguez, C.'; Collada Carrasco, J.2;
Alonso Rodriguez, C.%; Zhan Chen, D.%; Vega, J.2; Somovilla Garcia-
Varquero, A."; Ramos, C.'; Vivancos Mora, J.'; Trillo, S.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa;
2Servicio de Radiologia. Hospital Universitario de la Princesa.

Objetivos: La TC perfusion (TCP) en el codigo ictus (Cl) permite excluir
isquemia en stroke mimics (SM), mostrando ocasionalmente alteracio-
nes caracteristicas. El objetivo de este estudio es identificar patrones
especificos en TCP en etiologias concretas de SM y si la realizacion de
TCP influye en la aplicacion de tromboélisis IV(TIV).

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de Cl atendidos
entre enero/2015-julio/2020, con TCP valorable y diagnostico de SM.
Se estudio la asociacion entre el patron en TCP y los subtipos etioldgi-
cos de SM, asi como la asociacion entre los resultados de la TCP y la
administracion de TIV.

Resultados: De 3.814 Cl, 15,8% fueron SM. Se excluyeron 32 por TCP
no valorable, incluyéndose 572. Edad media 65 afnos (DE: 18,295),
48,3% mujeres. 184 (32,2%) presentaron TCP alterada, mas frecuente-
mente CE 105 (57,1%), PRES 16 (8,7%), EE 21 (11,4%) y migraia 8
(4,3%), asociandose significativamente a TCP alterada el PRES (55,26%,
p = 0,01), EE (55,17%, p = 002) y CE (48,85%, p < 0,001). Se identifico
asociacion entre CE, disminucion del flujo (p = 0,003) y aumento del
tiempo en TCP (p = 0,001), alteracion focal no vascular (p < 0,001),
hemisférica (p = 0,002), multifocal (p = 0,030) y en lébulo parietal
(71,31%, p < 0,001). El EE se asocié con aumento en mapas de flujo
(0 =0,029), volumen (p = 0,030) y zona parietal (85,71%, p = 0,024). El
PRES asocio retraso en el tiempo (p = 0,042), alteracion multifocal
(p = 0,002) y en zona occipital (82,35%, p = 0,002). No se identificaron
otros patrones especificos. De 231 (40,4%) candidatos a TIV, solamente
17 (3%) la recibieron, siendo mas frecuente la TCP alterada (64,7%,
p = 0,002).

Conclusion: La TCP muestra alteraciones sugerentes de SM en un ter-
cio de casos. Identificamos patrones caracteristicos de etiologias, des-
tacando afectacion parietal en CE/EE y occipital en PRES. La TCP con-
tribuiria a evitar TIV en pacientes con SM, especialmente cuando no
muestra alteraciones.

19364. BIOMARCADORES PROTEICOS PARA LA IDENTIFICACION
DE PLACA VULNERABLE EN PACIENTES CON ESTENOSIS
CAROTIDEA

Bashir Viturro, S.'; Carballo-Perich, L.'; Puigoriol-lllamola, D.";
Tercefo lzaga, M."; Silva Blas, Y.'; Xifrd, X.%; Sobrino Moreiras, T.3;
Gubern-Mérida, C.'; Serena Leal, J.!

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona; ?Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona; 3Servicio de Neurociencias. Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.
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Objetivos: El término placa vulnerable (PV) incluye cualquier placa
con elevado riesgo de trombosis y/o progresion. Nuestro objetivo es
identificar biomarcadores proteicos de PV que permitan identificar pa-
cientes con estenosis carotidea con elevado riesgo de ictus isquémico
que puedan beneficiarse de un tratamiento optimizado.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio histologico y protedmico en
placa y suero de pacientes consecutivos con estenosis carotidea > 70%
clasificandolos en estenosis sintomatica, asintomatica progresiva y
asintomatica estable. Las proteinas identificadas en el analisis proteo-
mico (p < 0,05; placa y suero) se validaron mediante western blot y
posteriormente las proteinas asociadas a la presencia de PV se valida-
ron con ELISA en una cohorte de 114 pacientes consecutivos. La capa-
cidad diagnostica de PV para cada proteina y su combinacion se deter-
mind mediante analisis de curvas ROC.

Resultados: El estudio histologico mostro que los pacientes con este-
nosis sintomatica y asintomatica progresiva presentaban caracteristi-
cas histologicas de PV, y aquellos con estenosis asintomatica estable
caracteristicas de placa estable (PE). Los pacientes con PV tienen con-
centraciones séricas significativamente mayores de componente P de
amiloide sérico (SAP), glicoproteina beta-2 (APOH) y precursor de a1-
microglobulina-bikunina (AMBP) que los pacientes con PE. El analisis
ROC combinado de las tres proteinas mostrd un area bajo la curva de
0,794 y un valor predictivo negativo del 94,6%.

Conclusion: Niveles elevados de SAP, APOH y AMBP sugieren la presen-
cia de PV en pacientes con estenosis carotidea. Estos biomarcadores
podrian ayudar a identificar pacientes con alto riesgo de ictus isqué-
mico que se beneficiarian de un tratamiento optimizado.

18664. LA REHABILITACION DEL ICTUS EN PERSONAS
MAYORES. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE COHORTE

Albu, S."; Izcara Lopez de Murillas, E.?; Secanell Espluga, M.3;
Jiménez Crespo, A.%; Kumru, H.'

'Servicio de Neurologia. Institut Guttmann; ?Servicio de
Neuropsicologia. Institut Guttmann; 3Servicio de Qualitat. Institut
Guttmann.

Objetivos: Existen escasos estudios sobre la rehabilitacion del ictus en
personas mayores. Hemos estudiado los perfiles clinicos y la prediccion
de la estancia hospitalaria (EH) en pacientes mayores.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte en pacientes
> 60 anos ingresados en los primeros 6 meses tras el ictus, entre enero
de 2015 y agosto de 2022. Identificamos los perfiles de rehabilitacion
mediante analisis de clUsteres, incluyendo las escalas mRS, FIM y NIHS
al ingreso. La efectividad-FIM se calculé como: (FIM_ingreso - FIM_
alta)/(FIM_maximo - FIM_ingreso) x 100%. Usamos métodos de regre-
sion lineal para identificar las variables sociodemograficas y clinicas
predictivas de la EH.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes (68 hombres; edad me-
dia = 69,45 + 6,5 afos) que fueron agrupados en 3 clusteres: leve
[NIHS = 7,70 + 3,21, FIM-motor = 59,42 + 12,24, FIM-cogniti-
Vo = 26,96 + 4,69, mRS = 4 (4-4), afasia = 41,7%, disfagia grave = 4,2%,
EH = 45 (33,25-59)]; moderado [NIHS = 10,40 + 3,23, FIM-mo-
tor = 28,00 = 7,74, FIM-cognitivo = 25,92 + 6,55, mRS = 4 (4-5), afa-
sia = 13%, disfagia grave = 6,4%, EH = 61 (45-92)] y grave
[NIHS = 18,76 + 4,19, FIM-motor = 16,12 + 6,69, FIM-cogniti-
vo = 10,58 + 4,14, mRS = 5 (5-5), afasia = 60,6%, disfagia grave = 42,4%,
EH = 71 (60,5-97,5)]. La efectividad FIM-motor y FIM-cognitivo mejo-
raron de forma significativa en el grupo leve (efectividad FIM-mo-
tor = 33,70% [12,16-53,54]; efectividad FIM-cognitivo = 33,3% [0-50,0])
y moderado (efectividad FIM-motor = 31,15% [10,34-46,55]; efectividad
FIM-cognitivo = 33,3% [0-63,16]) vs. grave (efectividad FIM-mo-
tor = 5,77% [0-18,77]; efectividad FIM-cognitivo = 4,65% [0- 22,30])
(p = 0,001 y p = 0,025) mientras que la afasia y la disfagia mejoraron
en todos los grupos (p > 0,1). La gravedad del ictus (B = 0,33,
p < 0,001), mayor dependencia funcional (B = 0,24, p = 0,013), presen-
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tar disfagia (B = 0,30, p = 0,002), dolor neuropatico (B = 0,22, p = 0,02),
depresion (B = 0,29, p = 0,003) o infecciones intrahospitalarias
(B = 0,23, p = 0,02) eran predictores de mayor estancia hospitalaria.
Conclusion: El analisis de clisteres de pacientes puede ser (til para
identificar objetivos realistas de rehabilitacion y optimizar la distri-
bucion de recursos y reducir los costes relacionados con la hospitali-
zacion.

19178. INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO HERRAMIENTA
PARA LA DETECCION Y EVALUACION DE PACIENTES CON
ICTUS

Montalvo Olmedo, C."; Gomez Dabo, L.'; Lazaro Hernandez, C.";
Rodrigo Gisbert, M.2; Garcia-Tornel Garcia-Camba, A.2; Olivé
Gadea, M.Z; Rodriguez-Luna, D.2; Rizzo, F.%; Pagola Pérez de la
Blanca, J.%; Juega Marifo, J.%; Taborda, B.?; Rodriguez Villatoro,
N.2; Requena Ruiz, M.2; Ribo Jacobi, M.%; Molina Cateriano, C.2;
Muchada Lopez, M.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; ?Unidad
de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: La creciente saturacion en los servicios de urgencias ha
revelado la necesidad de métodos complementarios de atencion urgen-
te. El uso de algoritmos de triaje basados en inteligencia artificial (IA)
podrian mejorar la deteccion y evaluacion de pacientes con ictus.
Material y métodos: Estudio unicéntrico prospectivo observacional de
una cohorte de casos que consultaron por focalidad neuroldgica en
urgencias de un hospital terciario entre enero y abril de 2023. Se ana-
lizaron las caracteristicas clinicas, demograficas y los resultados pro-
porcionados por Mediktor, un asistente médico para triaje y prediag-
nosticos basado en IA.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes con una media de edad media
de 70 anos (+ 13,9), 52 hombres (61,2%). En urgencias 77 pacientes
(90,6%) obtuvieron el diagnostico final de ictus. Del total de pacientes,
se obtuvo diagndstico en el 60%. De estos, en el 72,5% el prediagnosti-
co principal proporcionado por el evaluador de sintomas coincidié con
el diagndstico final del neurélogo, con una sensibilidad del 42,9% y una
especificidad del 75%. El porcentaje de acierto fue mayor en pacientes
con afectacion hemisférica izquierda (91,3%) en comparacion con otros
territorios, vertebrobasilares (60%) y derechos (56,3%) (p = 0,024). No
se observaron diferencias por grupos de edad en la obtencion de un
diagnostico.

Conclusién: Un evaluador de sintomas basado en IA como Mediktor
puede ayudar a detectar precozmente a pacientes con ictus. La utili-
zacion de Mediktor puede ayudar a pacientes y familiares a detectar
precozmente los sintomas de ictus, favoreciendo su consulta a los ser-
vicios de urgencias y reduciendo la morbimortalidad asociada a esta
patologia.

19811. VALOR PREDICTIVO DE LOS NIVELES DEL GFAP Y
NFL EN EL ICTUS ISQUEMICO

Anciones Martin, V."; Lagiiela, A."; Sifontes, W.'; Martin, J.'; Rebollo,
A.'; Fernandez, V."; Gomez, A."; Luna, A.'; Fernandez-Maiztegi, C.";
Campos Martin, L.2; Iglesias Iglesias, L.2; Coya Guerrero, R.3; Vifiuales
Barcina, P.%; Rodriguez Antigliedad, A.'; Martin Munoz, A.4; Freijo
Guerrero, M.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; ?Servicio
de Neurologia. Instituto Investigacion Sanitaria Biocruces-Bizkaia;

3Servicio de Neurologia. Biobanco Euskadi. Hospital Universitario
Cruces; “Servicio de Neurologia. Instituto Achtcarro UPV.

Objetivos: La proteina acidica fibrilar glial (GFAP) y el neurofilamento
(NFL) son biomarcadores de dafo cerebral. Nuestro objetivo es anali-
zar sus niveles y su valor predictivo en pacientes con ictus isquémico.
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Material y métodos: Incluimos pacientes con ictus isquémico tratados
con terapias de reperfusion en nuestro centro. Analizamos mediante
SIMOA niveles de GFAP y NFL en sangre en las primeras 24 horas. Re-
gistramos: edad, sexo, FR vascular, ictus previo, NIH (llegada y 24
horas), tipo de tratamiento, demora desde inicio de sintomas y extrac-
cion y situacion funcional previa, al alta y 3 meses (mRankin). Compa-
ramos y analizamos dichas variables entre pacientes y controles.
Resultados: Incluimos 53 pacientes y 19 controles. Mujeres: 26 (49,1%);
edad media (ahos): 79 (70-84); HTA: 33 (62,3%); DM: 14 (26,4%); DLP:
36 (67,9%); mRankin previo: 0; tratamiento: rtpa iv: 1 (1,89%), trom-
bectomia: 49 (92,5%), combinado: 3 (5,66%); NIH llegada: 11 (6-9); 24
horas: 2 (1-6); ASPECTS: 9 (8-10); ictus previo: 6 (11,4%); mRankin
alta: 1 (0-3); mRankin 3 meses: 1 (0-3); niveles de GFAP: 380 (168-
1516); NFL: 23,7 (14-45,9). Tiempo desde el inicio de los sintomas a la
extraccion: 14 (11-20) horas. Los niveles de GFAP y NFL fueron mas
elevados en pacientes con ictus isquémico frente a controles (p < 0,05).
La elevacion del GFAP se asociaba con: edad, gravedad, limitacion
funcional y demora desde el inicio de sintomas a la extraccion
(p < 0,05). Los niveles de NFL se asociaban Unicamente con la limita-
cion funcional a los 3 meses (p < 0,05).

Conclusion: El GFAP y el NFL se elevan en el ictus isquémico en las
primeras 24 horas. Nuestros resultados muestran que podrian ser pre-
dictivos del diagnoéstico y del mal pronodstico funcional. A pesar de
estos resultados, es necesario ampliar la poblacion para confirmar ta-
les prometedores hallazgos.

19253. PERFIL ETIOLOGICO DE LOS SIMULADORES DE ICTUS
EN FUNCION DE LA EDAD, SEXO Y CARACTERISTICAS
CLiNICAS. DATOS DE LA COHORTE OMIC IS BRAIN

San Pedro Murillo, E.; Freixa Cruz, A.; Gallego, Y.; Garcia Diaz, A.;
Gil Villar, M.; Gonzalez Mingot, C.; Mauri Capdevilla, G.; Nieva
Sanchez, C.; Paul Arias, M.; Ruiz Fernandez, E.; Salvany, S.; Sancho
Saldafa, A.; Sanahuja Montesinos, J.; Vazquez Justes, D.; Purroy, F.

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

Objetivos: Un porcentaje significativo de pacientes atendidos como
codigo ictus finalmente reciben un diagnéstico alternativo: ictus simu-
lado (IS). Describimos este grupo de pacientes en cuanto a qué entida-
des lo componen y sus caracteristicas.

Material y métodos: Descripcion y andlisis de una cohorte de pacientes
consecutivos reclutados prospectivamente con el diagnostico final de
IS atendidos como codigo ictus durante el periodo de 10/05/2021 a
10/04/2023.

Resultados: Se atendieron un total de 1244 codigos ictus. De estos, 288
(23,1%) fueron IS. Las principales causas de IS fueron las crisis epilép-
ticas (22,0%) y las encefalopatias toxico-metabolicas (ETM) (23,4%).
Otras etiologias relevantes fueron los trastornos neurologicos funcio-
nales (TNF) (11,7%), las infecciones (10,3%) (sistémicas 6,9%, del SNC
3,4%), la migrana (8,6%) y los tumores (6,5%). El 17,5% restante corres-
pondi6 a una miscelanea de causas. La edad media fue de 66,3 (18,1)
anos, y 138 (47,4%) fueron mujeres. Los pacientes migranosos 45,0
(17,1) afos y los TNF 51,0 (14,7) afos fueron significativamente mas
jovenes (p < 0,001). Predominaron los hombres en el grupo de epilep-
sia, ETM y tumores, p = 0,042. Los grupos de migrafna, TNF e infeccio-
nes SNC presentaron una menor proporcion de factores de riesgo
vascular y de deterioro cognitivo previo. Hubo diferencias en la forma
de presentacion, el déficit motor fue mas frecuente entre los pacientes
con tumor (73,3%), TNF (67,7%) e infeccion SNC (66,7) p = 0,055; mien-
tras que la disfasia (83,3%) y la puntuacion NIHSS en la infeccion SNC.
22 (7,5%) recibieron tratamiento fibrinolitico.

Conclusion: Se detectaron diferencias relevantes entre los SI en fun-
cion de los grupos etiologicos.
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19654. PAPEL DEL CONSUMO MODERADO DE ALCOHOL EN
LA ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA

Benlloch Lopez, C.; Tarruella Hernandez, D.; Pedrero Prieto, M.;
Vielba Gomez, |.; Roman Alcaiiiz, J.; Navarro Mocholi, E.; Morales
Caba, L.; Fortea Cabo, G.; Tembl Ferrairo, J.; Escudero Martinez, I.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Objetivos: La calidad de la dieta influye en el riesgo vascular, siendo
la dieta mediterranea (MedDiet) uno de los patrones que se ha relacio-
nado con menor riesgo vascular y mayor esperanza de vida. El consumo
diario de alcohol (vino durante las comidas) es un rasgo distintivo de
la MedDiet, pero en la actualidad es controvertido el papel protector
del alcohol en el riesgo vascular. Nuestro objetivo es evaluar este
consumo en pacientes a los 6 meses tras un ictus isquémico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo recogido de forma prospec-
tiva de pacientes ingresados con ictus isquémico en una unidad de ic-
tus entre septiembre y octubre 2022. Aplicacion del cuestionario de
adherencia a dieta mediterranea (AdhMeD) de 14 items.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes, 61% mujeres, mediana edad
77 anos (62-81). De ellos, 16 (31,4%) presentan una AdhMeD alta. 7
pacientes (13,7%) consumian al menos una copa de vino al dia durante
las comidas. De ellos 3 (5,8%) cumplian requisitos para AdhMeD alta.
El porcentaje de pacientes independientes (mRS 0-2 dia 90) es mayor
en el grupo de mayor consumo sin ser significativo (85,7% vs. 53,5%).
No hubo diferencias en el grado de actividad fisica en funcion de la
adherencia a este item.

Conclusion: En nuestra serie, el consumo moderado de alcohol en
forma de vino durante las comidas presenta una prevalencia baja.
Aunque este es un rasgo tipico de la MedDiet, estos hallazgos pueden
reflejar las consecuencias del cambio en las recomendaciones actuales
con respecto al alcohol, recomendandose la abstinencia frente al con-
sumo moderado.

19382. ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES TRAS
IMPLANTACION DE STENT CAROTIDEO DURANTE LA
TROMBECTOMIA MECANICA (TM) EN PACIENTES CON ICTUS
ISQUEMICOS POR OCLUSION EN TANDEM

Bonilla Tena, A.; Lera Ramirez, |.; Uriz Bacaicoa, O.; Olaizola Diaz,
R.; Garcia Pastor, A.; Vales Montero, M.; Vazquez Allen, P.; Iglesias
Mohedano, A.; Fernandez Bullido, Y.; Diaz Otero, F.; Gil Ninez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Gregorio Marafion.

Objetivos: La implantacion de stent carotideo durante la trombecto-
mia mecanica (TM) en los pacientes con ictus isquémicos por oclusion
en tandem (110T) es beneficiosa, aunque asocia mayor riesgo de hemo-
rragia intracraneal sintomatica. Actualmente no hay consenso sobre la
mejor estrategia antitrombética durante el procedimiento en estos
pacientes. Describimos la tasa de oclusion/restenosis precoz (< 48h),
tasa de transformacion hemorragica sintomatica (THs) y prondstico
funcional a 3 meses en pacientes con IIOT tratados con TM + implanta-
cion de stent.

Material y métodos: Incluimos pacientes con IIOT tratados con TM +
implantacion de stent entre 2019 y 2023 en nuestro centro. Se reco-
gieron variables demograficas, caracteristicas del ictus, tratamiento
antitrombotico recibido previamente y durante el procedimiento, com-
plicaciones y estado funcional a 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes (40% mujeres, edad media 69,3
afnos). La mediana de NIHSS fue de 15 (RIC 10-19). 14 pacientes (40%)
recibieron trombdlisis intravenosa. Tres pacientes tomaban acenocu-
marol previo al procedimiento y 7 AAS; durante el procedimiento 30
pacientes recibieron antiagregacion simple, 1 doble antiagregacion y
4 no recibieron tratamiento antiagregante. Tres pacientes sufrieron
THs (uno de ellos habia recibido trombolisis iv y uno tomaba acenocu-
marol) y 4 oclusion/restenosis precoz. 2 pacientes fallecieron y 21/33
pacientes obtuvieron un buen resultado funcional (eRm < 2) a 3 meses.
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Conclusion: La tasa de oclusion/restenosis precoz fue elevada en esta
serie sugiriendo la necesidad de emplear estrategias antitromboticas
mas agresivas durante el procedimiento. A pesar de ello y de la tasa
de THs, una proporcion elevada de IIOT presento buena evolucion fun-
cional con este tratamiento.
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19771. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE OCLUSIONES
AISLADAS DE CAROTIDA INTERNA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Laviana Marin, A."; Loscertales Castafos, J.'; Pérez Sanchez, S.;
de Torres Chacon, R."; Barragan Prieto, A.'; Gamero Garcia, M.";
Gonzalez Garcia, A.%; Montaner Villalonga, J.!

'Servicio de Radiologia. Hospital Virgen del Rocio; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: La oclusion aislada de arteria carétida interna (ACI) tiene
un alto riesgo de comorbilidades y complicaciones susceptibles de tra-
tamiento hiperagudo. Analizamos los resultados de los pacientes tra-
tados en nuestro centro de forma endovascular.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de todos los pacientes con
oclusion aislada de ACI tratada via endovascular de nuestro centro
entre 2018 y 2022. Analizamos caracteristicas basales, tiempos de asis-
tencia y puntuacion en escalas NIHSS y Rankin modificada (mRS) a los
90 dias.

Resultados: Se recogieron un total de 19 pacientes, 10 varones (52%),
con una edad mediana de 68 anos. La mediana de mRS previo fue de 0.
La NIHSS mediana al ingreso fue de 15 puntos. 4 pacientes fueron tra-
tados ademas con fibrindlisis intravenosa, con una mediana de tiempo
puerta-aguja de 63 minutos. La mediana del tiempo puerta-puncion fue
de 125 minutos. La NIHSS mediana posprocedimiento y al alta fue de 14
y 3 puntos, respectivamente. La puntuacion mediana del mRs a los 90
dias fue 4, con solo 4 pacientes (21,05%) con < 2. En este periodo, 5
casos (26,31%) fueron exitus, 2 de ellos (10,53%) intrahospitalarios.
Conclusion: Como se recoge en la muestra, las oclusiones aisladas de
ACI tienen una gran mortalidad y morbilidad. El tratamiento endovas-
cular emergente puede ser beneficioso, pero es posible que necesite-
mos mejorar la seleccion de estos pacientes y hacer un manejo 6ptimo
en cuanto a tiempos asistenciales para garantizar unos mejores resul-
tados a largo plazo.

18950. REALIDAD VIRTUAL PARA ACELERAR LA ACTIVACION
DEL CODIGO ICTUS: INMERSION VIRTUAL CON VIiDEOS DE
360° COMO HERRAMIENTA EDUCATIVA EN LA
IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMAS DE UN EPISODIO
DE ICTUS

Lagiiela Alonso, A."; Martin, J."; Anciones, V.'; Sifontes, W."; Rebollo,
A."; Fernandez, V.'; Fernandez, L.'; Valido, C.'; Campos, L.%
Vifuales, P.?; Iglesias, L.2; Idoyaga, J.%; Orcajo, J.%; Vélez del Burgo,
A.%; Zarzuelo, M.%; Pérez-Fernandez, S.%; Bastida, L.3; Moya, A.3;
Gomez, J.3; Herrera, S.4; Koldo, C.4; Ander, U.4; Donoso, 0.4 Revilla,
1.4, Arana, E.%; Luna, A."; Freijo, M."; Rodriguez-Antigiiedad, A."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; ?Biocruces

Bizkaia Health Research Institute; 3Tecnalia, Basque Research and
Technology Alliance (BRTA); “Unidad de Emergencias Osakidetza.

Objetivos: El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas del
ictus y su tratamiento constituye un factor determinante en el pronos-
tico funcional, resultando fundamental que la poblacion general sea
capaz de reconocer los sintomas iniciales. Buscamos evaluar la utilidad
de un sistema de realidad virtual (RV) a la hora de reconocer los sinto-
mas de un ictus y saber como actuar.



