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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.
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Material y métodos: El producto en investigacion es un video reprodu-
cido en gafas de RV. Se incluyen pacientes mayores de 50 anos que han
sufrido un ictus isquémico y un grupo control. Se les administra un
examen clinico objetivo estructurado (ECOE) disefiado para el estudio
y un test de conocimientos de ictus (TCl) antes y después de la visua-
lizacion del video.

Resultados: Se incluyeron 34 sujetos: 22 pacientes y 12 controles.
Edad media (DE): pacientes 64 (9); control 61(8). Sexo varon: pacien-
tes 14, controles 7. Se registran variables clinicas y demograficas. Re-
sultados del ECOE: medianas pacientes: pre (27,0), post (28,0),
p = 0,001. Medianas grupo control: pre (26,0), post (28,0), p = 0,1999.
Resultados del TCl: medias pacientes: pre (11,2), post (12,0),
p = 0,071. Medias grupo control: pre (12,5), post (13,2), p = 0,006.
Conclusion: Todos los sujetos toleraron la intervencion con aprendiza-
je de la informacion presentada. Esto sugiere que podria utilizarse
como herramienta educativa. Ampliar la poblacion y seguimiento per-
mitira confirmar nuestros hallazgos y determinar en qué grupos podria
ser mas eficaz esta tecnologia frente a las herramientas convenciona-
les para mejorar los tiempos en la solicitud de atencion sanitaria.

19121. MARCADORES RADIOLOGICOS DE RIESGO DE
TRANSFORMACION HEMORRAGICA EN ICTUS ISQUEMICO
CARDIOEMBOLICO RECIENTE Y MANTENIMIENTO DE
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

Lorenzo Diéguez, M."; Rigual, R.'; Fernandez Fernandez, S.%;
Rodriguez-Pardo, J.'; de Celis Ruiz, E."; Alonso de Lecifiana Cases,
M."; Ruiz Ares, G.'; Hervas Testal, C.'; Casado, L."; Alonso Lopez, E.';
Diez Tejedor, E.'; Fuentes, B.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; *Servicio de
Radiologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La transformacion hemorragica (TH) es una de las principa-
les complicaciones en el ictus cardioembdlico, siendo el riesgo espe-
cialmente elevado en pacientes bajo tratamiento anticoagulante
(ACO). Nuestro objetivo es evaluar el riesgo de TH en pacientes con
ictus cardioembdlico reciente en los que se mantuvo el ACO a su llega-
da al hospital.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con ictus cardioembolico reciente, en los que se mantuvo ACO a su
llegada, ingresados entre 2014 y 2021 en un centro de ictus. Describi-
mos las caracteristicas clinicas y radiologicas en TC y angioTC cerebral
(evaluacion ciega) incluyendo puntuacion de escala ASPECTS, lesiones
de sustancia blanca de etiologia vascular (LSBV), oclusion intracraneal,
trombectomia mecanica (TM), recanalizacion no exitosa (TICI0-2A) y la
asociacion de estas variables con el riesgo de TH.

Resultados: Se registraron 189 pacientes (edad media 78,4 + 8,8 afnos),
NIHSS inicial mediana (RIC) 5 (3-11) puntos. 24 pacientes (15,6%) presen-
taron TH durante el ingreso, solo 2 (1,1%) sintomatica. La mediana de
ASPECTS (RIC) fue 10 (8-10) puntos. Se objetivo LSBV en 121 (64%) pacien-
tes y oclusion de mediano-gran vaso en 66 (34,9%). 28 (14,8%) recibieron
tratamiento con TM, 8 de ellos (28,6%) con recanalizacion fallida. Estas
variables no presentaron asociacion significativa con el riesgo de TH.
Conclusién: Solo el 1,1% de los pacientes con ictus cardioembdlico
reciente que mantuvieron AC presentaron HT sintomatica, sin relacion
significativa con las variables clinico-radiologica analizadas.

19763. EFECTO DE LA HIPERGLUCEMIA DE ESTRES EN EL
PRONOSTICO FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON ICTUS
AGUDO

Martinez Salmerodn, M."; Amaya Pascasio, L.'; Tomas Gomez, P.%;
Reyes Garcia, R.2; Martinez Sanchez, P.!

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas;
2Servicio de Endocrinologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.

Objetivos: Estudiar la relacion entre la hiperglucemia de estrés (HGE)
y el pronodstico funcional de pacientes con ictus agudo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con infarto/hemorragia cerebral atendidos en una unidad de ictus en-
tre septiembre 2021 y septiembre 2022. Se evalud la HGE con cuatro
formulas: 1) glucemia urgencias (mg/dl); 2) glucemia ayunas/HbA1c;
3) indice Natan: glucemia urgencias/(1.59*HbA1c-2.59); 4) glucemia
urgencias/HbA1c. Se registro la escala de Rankin modificada (ERm) al
alta y a 3 meses (evolucion desfavorable si 3-6).

Resultados: 367 pacientes incluidos, mediana de edad 70 (59-80) anos,
61,9% varones, el 32,2% eran diabéticos previamente y el 4,4% se diag-
nosticaron en el ingreso. Mediana de NIHSS al ingreso 7 (3-14). Presen-
taron evolucion desfavorable el 43,1% al alta y el 34,6% a los 3 meses.
La glucemia en urgencias y glucemia urgencias/HbA1c y segln el indi-
ce de Natan se relacionaron en analisis bivariante con evolucion des-
favorable al alta 0 a 3 meses (p = 0,005). En analisis multivariante, la
HGE (glucemia ayunas/HbA1c) se relacion6 de manera independiente
con evolucion desfavorable al alta en el grupo de diabéticos (OR 1,11;
1C95% 1,01-1,21; p = 0,02) junto a ERm previa (OR 3,67; I1C95% 2,18-
6,17; p = 0,001), y NIHSS al ingreso (OR 1,12; 1C95% 1,05-1,19,
p = 0,001). La glucemia en urgencias se relacion6é de manera indepen-
diente con evolucion desfavorable a los 3 meses (OR 1; 1C95% 1-1,01;
p = 0,04), ajustado por potenciales confusores.

Conclusion: En pacientes con ictus isquémico o hemorragico atendidos
en una unidad de ictus, la HGE es un factor asociado a peor evolucion
al alta hospitalaria, especialmente en diabéticos.

18993. TROMBECTOMIA MECANICA EN ICTUS ISQUEMICO
CON ASPECTS =< 5: EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Lara Gonzalez, M."; Alcala Ramirez del Puerto, J.'; Hidalgo Valverde,
B."; Cid Izquierdo, V.'; Garcia Ruiz, M."; Lopez Frias, A.%; Simal, P.";
Pérez Garcia, C.?; Rosati, S.2; Egido, J."; Moreu, M.2; Gomez-
Escalonilla Escobar, C.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos; ?Servicio de
Radiologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: El beneficio de la trombectomia mecanica (TM) en pacien-
tes con ictus isquémico de menos de 24 horas de evolucion y ASPECTS
< 5 no esta claramente definido.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de una serie
prospectiva de pacientes con ictus isquémico por oclusion de gran vaso
en territorio anterior, con un tiempo de evolucion menor a 24 horas y
un ASPECTS < 5, que se sometieron a TM, entre julio 2009 y marzo
2023. Se evaluaron la tasa de hemorragia intracraneal sintomatica
(HICs), la mortalidad y el resultado funcional a los 90 dias, consideran-
do un resultado funcional favorable una puntuacion mRS < 3.
Resultados: Se incluyeron 92 pacientes con mediana de edad de 68
anos (RIC 56-77), siendo el 44,6% mujeres. La mediana de NIHSS fue 21
(RIC 18-23) y de ASPECTS fue 5 (RIC 3-5). Se realizo fibrindlisis intrave-
nosa en el 42,4%. La mediana de tiempo desde Gltimo basal hasta
puncioén arterial fue de 306 minutos (RIC 210-450,5). La tasa de reca-
nalizacion TICI > 2b fue del 68,5% y de HICs del 11%. A los 90 dias, se
obtuvo resultado funcional favorable en el 39,1%, siendo la mortalidad
del 29,3%. En aquellos pacientes con recanalizacion TICI > 2b se consi-
gui6 a los 90 dias mayor porcentaje de resultado funcional favorable
(49,2 vs. 17,2%) y menor mortalidad (22,20 vs. 44,8%).

Conclusion: En nuestra serie, los pacientes con ictus isquémico con
evolucion menor a 24 horas y ASPECTS < 5 sometidos a TM consiguieron
un resultado funcional favorable casi en el 40% de los casos, obtenién-
dose mejores resultados en aquellos con recanalizacion TICI > 2b.
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19221. VALOR PRONOSTICO DEL RATIO NEUTROFILO-
LINFOCITO EN EL ICTUS ISQUEMICO TRATADO CON
FIBRINOLISIS

Llorente Iniesta, M.'; Martinez Garcia, F.'; Sanchez Garcia, C.";
Valero Lopez, A."; Ibafez Gabarroén, L.'; Arnaldos Illan, P.'; Garcia
Egea, G."; Herrero Bastida, P.'; Lozano Caballero, M."; Pérez
Navarro, V.%; Diaz Pérez, J.'; Valero Lopez, G.'; Garcia Molina, E.*;
Albert Lacal, L."; Escribano Soriano, B.'; Morales Ortiz, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca;
2Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Reina Sofia.

Objetivos: Conocer el posible valor prondstico para la mortalidad, la
transformacion hemorragica y la funcionalidad a los 3 meses de la ratio
neutrdfilo-linfocito (RNL) en el ictus isquémico tratado con fibrindlisis.
Material y métodos: Se analizaron los pacientes ingresados en un hos-
pital de tercer nivel entre los afos 2018 y 2022 con diagnostico de ictus
isquémico y que recibieron tratamiento de trombolisis. Se excluyeron
pacientes con enfermedades infecciosas, reumatologicas u oncologicas
que pudieran interferir en el RNL. El RNL se tomé de la primera anali-
tica de urgencias, previamente al tratamiento, y el Rankin se dividio
en bueno (0, 1y 2) y no bueno.

Resultados: Se estudiaron 502 pacientes. No se encontraron diferen-
cias significativas en el RNL para la mortalidad intrahospitalaria en el
grupo completo (p = 0,486) ni en aquellos que Unicamente recibieron
trombolisis (p = 0,911). Tampoco se hallaron diferencias para la mor-
talidad a los 3 meses (p = 0,358 y p = 0,294, respectivamente) o para
la transformacion hemorragica (p = 0,071 y p = 0,128). Sin embargo,
un mayor RNL se asocié a un Rankin no bueno a los 3 meses en ambos
grupos (p = 0,006 y p = 0,007). EL RNL persistio significativo en el ana-
lisis multivariable (p = 0,031) de forma independiente a la edad, al
NIHSS a la llegada y al Rankin basal, los cuales también eran predicti-
vos de una peor funcionalidad.

Conclusion: Un elevado RNL se asoci6 a una peor funcionalidad. No se
evidencio asociacion con la mortalidad o con la transformacion hemo-
rragica del ictus.

18999. TROMBECTOMIA REFRACTARIA: INCIDENCIA Y
FACTORES RELACIONADOS EN UN CENTRO TERCIARIO DE
ICTUS

Restrepo Carvajal, L."; Hernandez Fernandez, F.'; Rojas Bartolomé,
L."; Garcia Garcia, J."; Ayo Martin, O."; Molina Nuevo, J.%; Marbella
Aponte, R.?; Serrano Heras, G.4; Segura Martin, T.'; Gonzalez Villar,
E.'; Martinez Fernandez, |.'; Cuenca Juan, F.'; Ocafa Mora, B.";
Sanchez Morales, L.!

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete; ?Servicio de Radiologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete; 3Servicio de Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; “Unidad de
Investigacién. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: La eficacia de la trombectomia mecanica en oclusion de
gran vaso (OGV) esta establecida en multiples ensayos clinicos como
estandar de tratamiento en el ictus agudo. Sin embargo, no esta acla-
rada cual es la incidencia de trombectomia refractaria (TR) ni los fac-
tores relacionados.

Material y métodos: Base de datos prospectiva de trombectomia me-
canica desde 2015. Muestra de pacientes con OGV y fallo de la técnica
de reperfusion. Se analizaron marcadores clinicos, analiticos, radiolo-
gicos y variables prondsticas (mRS, mortalidad a tres meses y hemorra-
gia sintomatica-sICH-) en los grupos de TR y recanalizacion efectiva
(RE). Se disefid un analisis bivariante y regresion logistica para estudiar
la relacion entre las variables principales y el resultado de TR.
Resultados: 52 casos refractarios entre 634 trombectomias totales,
prevalencia de TR de 8,2%. Entre las causas fundamentales destacaron
la dificultad anatomica para cruzar la oclusion (32,7%), la resistencia
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del trombo a la extraccion a pesar de una adecuada colocacion del
dispositivo (26,9%) y una estenosis/diseccion intracraneal subyacente
(15,4%). En el grupo de TR se encontré mayor incidencia de diabetes,
ausencia del signo de la arteria hiperdensa (SAH) en TC basal, y una
cifra elevada de leucocitos preprocedimiento. Todas las variables pro-
nosticas fueron significativamente peores en el grupo de TR. El Unico
factor asociado de forma independiente con el resultado de TR fue la
ausencia de SAH [Exp(B) 0,32; 1C95% 0,16-0,63; p < 0,001)].
Conclusién: La incidencia de TR en nuestra serie fue baja (8,2%) y
asociada a mal pronostico clinico. Se identifico el SAH en TC basal
como un factor protector independiente.

19134. COMPARACION DE LA TECNICA COMBINADA FRENTE
A LA ASPIRACION AISLADA EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LA OCLUSION DE LA ARTERIA
CAROTIDA INTERNA TERMINAL

Garcés Pellejero, M."; Portilla Cuenca, J.'; Morales Bacas, E.'; Lopez
Gata, L.'; Olea Ramirez, L."; Martinez Gonzalez, |.2; Moyano
Calvente, S.%; Martinez Acevedo, M."; Falcon Garcia, A.'; Casado
Naranjo, 1.’

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres; 2Servicio
de Radiologia. Complejo Hospitalario de Cdceres.

Objetivos: La oclusion aguda de la arteria carotida interna terminal
(ACIT), que afecta entre el 6-15% de los pacientes con ictus, es un
evento vascular devastador, asociando una morbimortalidad superior
al 60%. La revascularizacion completa tras un solo pase o efecto primer
pase (FPE) asocia mejores resultados clinicos, sin que exista consenso
sobre la técnica mas eficaz para lograrlo en la ACIT. Evaluamos el im-
pacto de la técnica endovascular, combinada vs. aspiracion aislada,
sobre el pronodstico de estos pacientes.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de un registro prospectivo
de pacientes con ACIT tratados mediante trombectomia mecanica. Di-
ferenciamos: A) técnica combinada stent retriever + aspiracion (TC) y
B) aspiracion aislada (ADAPT). Evaluamos: FPE, evolucion de la puntua-
cion NIHSS, escala Rankin y mortalidad (alta y 90 dias).

Resultados: Reclutamos 21 pacientes; A) 14y B) 7. No hubo diferencias
significativas basales, excepto glucemia (130,6 vs. 202,4; p = 0,04). El
grupo TC obtuvo una tasa mayor de FPE (42,9 vs. 0%; p = 0,04) y me-
jores puntuaciones NIHSS tanto a las 24 horas (12,7 vs. 18,5; p = 0,04)
como al alta (10,7 vs. 18,3; p = 0,05) lo que asoci6 menor mortalidad
al alta (7,1 vs. 42,9%; p = 0,04) sin diferencias a los 90 dias y mejor
puntuacion en la escala Rankin al alta (3,2 vs. 5,2; p =0,01) y a 90 dias
(3,4 vs. 5,3; p=0,04).

Conclusion: En nuestra experiencia, la técnica combinada fue superior
a la aspiracion simple para alcanzar el FPE; asociando, ademas, un
impacto significativo en la evolucion clinica de los pacientes.

19678. ESTUDIO LONGITUDINAL DE EVOLUCI()N COGNITIVA
Y LINGUISTICA EN PACIENTES CON ICTUS ISQUEMICO DE
CIRCULACION ANTERIOR (RECOGLAN)

Martin Prieto, J."; Arellano Garcia, K.?; Gorostiola Oyarzabal, N.3;
Mancini, S.2; Sifontes Valladares, W.'; Rebollo Pérez, A.'; Fernandez
Rodriguez, V.'; Fernandez Llarena, L."; Valido Reyes, C.'; Pérez
Concha, T.'; Luna Rodriguez, A.'; Rodriguez-Antigiiedad Zarrantz,
A."; Freijo Guerrero, M."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces; ?Lenguaje
y otros Sistemas cognitivos. Basque Center on Cognition, Brain and
Language; 3Servicio de Neurociencias. Basque Center on Cognition,
Brain and Language.

Objetivos: La medida en que alteraciones del lenguaje concurren con
afectaciones en las habilidades de dominio-general (DG), como la aten-
cion y el razonamiento, en los ictus hemisféricos izquierdos aun sigue
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en debate. El objetivo de este estudio es analizar a lo largo de 6 meses
la evolucion de habilidades lingiiisticas y de DG de pacientes ingresa-
dos en nuestro centro por ictus isquémico de circulacion anterior.
Material y métodos: Estudio descriptivo de 27 pacientes, divididos
segln hemisferio afectado (hemisferio izquierdo: n = 15; hemisferio
derecho: n = 12). Ademas, incluimos un grupo control de caracteristi-
cas similares (n = 16). Criterios de exclusion: ictus previo, deterioro
cognitivo u otras condiciones que pudieran alterar los resultados de los
test. Evaluamos diferentes niveles lingliisticos (LNG): fonologia, gra-
matica, semantica y de DG independientes del lenguaje: atencion,
razonamiento, memoria. Realizamos cuatro evaluaciones: primera se-
mana, 1 mes, 3y 6 meses.

Resultados: Edad media (DE): 62 anos (9,44); NIHSS ingreso: 3-7, alta
0-1; mRS previo 0, al alta 0-2. Rendimiento primera semana DG: dere-
cho (D) 88%, izquierdo (1) 78%, controles (C) 94%. LNG: D = 95%, | = 92%,
C = 98%. Rendimento al mes DG: D = 91%, | = 84%. LNG: D = 95%,
| = 94%.

Conclusién: Los resultados preliminares del primer mes de seguimien-
to muestran que el rendimiento de ambos grupos de pacientes, tanto
en habilidades lingiiisticas como de DG, esta por debajo del grupo
control y que las habilidades de DG independientes del lenguaje estan
disminuidas en los pacientes con ictus hemisférico izquierdo. Ampliar
la poblacién en estudio y su seguimiento permitira confirmar estos
hallazgos y la importancia de la evaluacion neuropsicologica exhausti-
va en los pacientes con ictus.

19943. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR SOBRE ARTERIA
CAROTIDA EXTERNA EN ESTENOSIS DE ALTO GRADO/
OCLUSIONES CRONICAS DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA
IPSILATERAL: ANALISIS RETROSPECTIVO EN UN CENTRO DE
TERCER NIVEL

Salgado Irazabal, M.'; Luque Ambrosiani, A."; Medina Rodriguez, M.";
Cabezas Rodriguez, J.'; Ainz Gomez, L."; Baena Palomino, P.'; Pardo
Galiana, B."; Villar Rodriguez, C."; Villagran Sancho, D."; de Albdniga
Chindurza, A.%; Aguilar Pérez, M.%; Zapata Arriaza, E.?; Gonzalez
Garcia, A.2; Moniche Alvarez, F.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; 2Servicio de
Radiologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia de la realizacion de angio-
plastia de carétida externa, asi como los motivos para su realizacion
en un centro de tercer nivel.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo del registro
prospectivo de angioplastias, incluyendo pacientes tratados mediante
angioplastia simple o stenting de ACE ipsilateral. Se analizaron carac-
teristicas basales, complicaciones periprocedimiento, situacion funcio-
nal a 3 meses y tasa de ictus a 24 meses.

Resultados: De un total de 2.759 angioplastias entre 1991 y 2023, se
realizo tratamiento de la ACE en 6 pacientes (0,2%) (hombres 50%) con
edad 65,5 + 8,5 anos. Todos presentaron estenosis moderada-grave de
la ACE ipsilateral, con 3 de los pacientes asociando oclusion de ACI (2
de ellos bilateral) y 3 estenosis grave de esta. 5 de los pacientes habian
presentado sintomas ipsilaterales (1 ictus, 1 claudicacion mandibular,
2 amaurosis fugax y 1 isquemia retiniana) y en otro la ACE era una
importante via de suplencia por la arteria oftalmica. Se implanto stent
endovascular en ACE en 2 pacientes, realizandose angioplastia simple
al resto. En el seguimiento 2 pacientes mostraron estenosis grave de
la ACE intervenida. No se registraron nuevos ictus en los 24 meses de
seguimiento. Se consiguié mejoria en 3 de los pacientes sintomaticos:
resolucion de la clinica de claudicacion mandibular y dos asociaron
mejoria de la clinica visual.

Conclusién: La angioplastia de la ACE es excepcional, pero podria me-
jorar la colateralidad en casos de oclusion crénica de ACI o datos de
isquemia en territorio de ACE.
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18772. TELEICTUS 2.0. RESULTADOS TRAS UNA DECADA DE
IMPLEMENTACION

Catena Ruiz, F.'; Garcia Alhama, J.'; Bermell Campos, P.'; Chavalés
Jiménez, F.2; Gris Ambros, C.%; Cardona Portela, P.?

'Servicio de Neurologia. Consorci Sanitari Alt Penedes-Garraf;
2Servicio de Urgencias. Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf;
3Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge.

Objetivos: El sistema de atencion Teleictus tiene como objetivo principal
aumentar el porcentaje de pacientes con ictus isquémico agudo que reci-
be terapias de reperfusion mediante una valoracion precoz por neurélogos
vasculares independientemente del territorio donde se encuentre el pa-
ciente. Se realizé la implementacion en nuestros centros en 2012. Se
analiza la evolucion de los resultados tras una década de funcionamiento.
Material y métodos: Realizamos un analisis de la evolucion del nime-
ro de conexiones por videoconferencia entre nuestros centros y nues-
tro hospital referencia de ictus, tiempos puerta-TAC, puerta-aguja y
DIDO, nimero de trombdlisis realizadas y derivaciones a hospital de
tercer nivel para terapia endovascular, asi como de la seguridad de las
terapias de reperfusion.

Resultados: En la década de 2013 a 2022 el nimero de videoconferencias
anuales realizadas mediante sistema Teleictus se ha incrementado un
135% (de 71 a 167 videoconferencias), las trombdlisis iv han aumentado
un 177% (de 9 a 25) y las trombectomias realizadas en centro terciario
un 150% (de 2 a 5). La derivacion de pacientes a centro terciario para
valoracion de trombectomia ha disminuido un 23%. El tiempo puerta-TAC
se ha reducido de 28 a 11 minutos, el puerta-aguja de 63 a 44 minutos y
el tiempo DIDO ha disminuido de 88 a 73 minutos. Se ha mantenido es-
table el nimero de complicaciones con una mortalidad del 6%.
Conclusion: Ha aumentado la accesibilidad de los pacientes a terapias
de reperfusion. Mejor seleccion de pacientes tributarios a trombecto-
mia disminuyendo las derivaciones. Mejora de las variables de eficacia
puerta-TAC, puerta-aguja y DIDO.

19092. USO DE TENECTEPLASA EN PACIENTES ATENDIDOS
POR RED DE TELEICTUS DE ANDALUCIA

Banda Ramirez, S.; Torres Moral, A.; Pérez Vizuete, |.; Montero
Ramirez, E.; Bocero Garcia, A.; Barragan Prieto, A.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Regional Virgen
Macarena.

Objetivos: Conocer las caracteristicas basales, asi como la eficacia
terapéutica y la evolucion clinica, de pacientes tratados mediante te-
necteplasa y trombectomia en la Red Andaluza de Teleictus.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes
atendidos por Teleictus tratados mediante tenecteplasa y trombecto-
mia durante el periodo 2022-2023. Se revisaron las historias clinicas.
Resultados: La muestra estuvo constituida por 39 pacientes, de los
cuales: 21 varones y 18 mujeres (53,8 y 46,1%, respectivamente). La
mediana de edad y de NIHSS al inicio del cuadro fueron 72 y 14, res-
pectivamente). Con respecto a los FRCVs, 27 de ellos eran hipertensos
(si comparamos por sexo: 90% mujeres y 52% varones); ademas de
existir 10 fumadores. La causa mas frecuente de ictus segln la clasifi-
cacion fue: cardioembolico (61% mujeres) e indeterminado (335 hom-
bres). Los vasos mas afectados, por orden de frecuencia, fueron: M1(en
ambos sexos), ACP (2° lugar en mujeres) y TICA (en varones). El por-
centaje de recanalizacion estuvo constituido por TICI 3 en un 46% de
los casos. Un 17,9% presentaron complicaciones asociadas al procedi-
miento, siendo la transformacion hemorragica la predominante en
varones (4,76%). EL NIHSS promedio post procedimiento fue de 8. A los
3 meses la escala mRS tenia un valor de 2.

Conclusién: El uso de tenecteplasa para tratamiento de ictus en nues-
tra muestra se asocio con una recanalizacion completa (TICI 3) cercana
al 50% de los casos; con bajo porcentaje de complicaciones, siendo
estas mas frecuentes en el sexo masculino.



