LXXVI Reunion Anual de la SEN

del riesgo de fallecimiento (OR 4,83, 1C95% [1,439-16,23] p = 0,026). 4
pacientes (11,4%) fallecieron durante el ingreso.

Conclusion: El prondstico de los pacientes con ictus isquémico y val-
vulopatia metalica fue generalmente bueno, con baja tasa de morta-
lidad. EL INR estuvo por debajo de los rangos establecidos (2,5-3,5). La
trombosis valvular fue poco frecuente, pero aumento el riesgo de fa-
llecimiento.
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Objetivos: Identificar la presencia de ateromatosis inestable no este-
nosante en pacientes con ictus isquémico-ESUS y analizar los factores
relacionados, ya que es una potencial causa de ictus criptogénico.
Material y métodos: Analisis retrospectivo de 93 pacientes con ictus
isquémico-ESUS, con angioTC en fase aguda y que habian recibido mo-
nitorizacion ECG prolongada en busca de FAP (descartando menores de
65 aios en los que se encontré FOP). Revision del territorio arterial
ipsilateral y cayado adrtico en angioTC, determinando si cumplian cri-
terios de ateromatosis inestable y/o estenosante. Analisis estadistico
de los factores asociados y correlacion entre ateromatosis inestable y
diagnoéstico de FAP posterior al evento.

Resultados: 59/93 (63,5%) pacientes presentaban ictus en un Unico
hemisferio, 17/93 (18,2%) en territorio vertebrobasilar y 17/93 (18,3%)
multiterritoriales. En 23/93 (24,7%) se descubri6 ateromatosis inesta-
ble (21/93 ACI extracraneal, 4/93 ACI intracraneal, 2/93 cayado aor-
tico, 2/93 arteria vertebral). En 5/93 se vio estenosis > 50% (4 ACI
extracraneal y 1 ACl intracraneal). 15/93 (16,1%) tuvieron FA; en los
pacientes con ateromatosis inestable Unicamente 1/23 (4,3%). Ambos
hallazgos mostraron una correlacion negativa, sin alcanzar la significa-
cion estadistica (p = 0,078). El Unico factor relacionado de forma sig-
nificativa con la presencia de ateromatosis inestable/estenosante fue
la ausencia de tratamiento con estatinas.

Conclusion: 1/4 pacientes de nuestra cohorte presentaron ateromato-
sis inestable/estenosis en territorio arterial sintomatico y tuvieron
menor incidencia de FAP. La ausencia de tratamiento con estatinas fue
el Unico factor asociado significativamente. La revision retrospectiva
de la angioTC en los pacientes con ictus criptogénicos puede cambiar
el diagnostico etiologico y las medidas de prevencion secundaria.
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Objetivos: La utilidad de la proadrenomedulina (pro-ADM) como bio-
marcador en enfermedades cerebrovasculares es desconocida. El ob-
jetivo del estudio PRESTO (ProadRenomedulina valuE STroke cOde) fue
analizar su potencial utilidad diagnostica y prondstica en pacientes
atendidos como codigo ictus (CI).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo unicéntrico de
pacientes valorados como Cl (mayo/23-abril/24). Se analizaron los
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niveles séricos de pro-ADM extraidos de emergencia, previo a la neuroi-
magen. Se evaluaron diferencias en los niveles plasmaticos entre pacien-
tes con oclusion arterial de gran vaso (OGV, definida por T-carotidea,
M1, M2, o arteria basilar), y su asociacion con el prondstico.
Resultados: Fueron incluidos 130 pacientes: 40% mujeres, edad media
72 anos (DE: 13). Mediana de NIHSS basal de 10 (RIC: 4-18), con diag-
noéstico final: ictus isquémico (70,7%), hemorragia intracerebral
(13,1%), stroke mimic (16,2%). El 35,4% presentaron OGV y el 72,2% se
trato con trombectomia mecanica. Los niveles medios de pro-ADM fue-
ron 0,7 pm/l (DE: 0,29). Estos niveles fueron significativamente mayo-
res en pacientes de mayor edad (p < 0,001), antecedentes de FA
(p = 0,006), en aquellos diagnosticados de ictus isquémico por OGV
(p = 0,04) y de etiologia cardioemboélica (p = 0,007). Como predictor
pronostico, la pro-ADM se correlaciond con NIHSS al alta (p < 0,001),
mRS al alta (p = 0,03) y a los 3 meses (p = 0,001). Valores de pro-ADM
> 1,2 se correlacionaron con mayor tasa de OGV (p = 0,048) y muerte
intrahospitalaria (p = 0,02). Se observo una tendencia hacia niveles
mas altos en ictus isquémicos que hemorragicos, sin alcanzar significa-
cion estadistica (p = 0,3).

Conclusion: El estudio PRESTO sugiere que la pro-ADM podria ser un
biomarcador util en enfermedades cerebrovasculares. Los niveles de
pro-ADM se asociaron al diagnostico de OGV vy etiologia cardioembdli-
ca, pudiendo ser superiores en el ictus isquémico respecto al hemorra-
gico, ademas de mostrar potencial prondstico.
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Objetivos: La dilatacion de la Al es uno de los marcadores ecocardio-
graficos mas empleados en los modelos predictivos de FA oculta en
pacientes con ESUS. Sin embargo, existe una gran variabilidad en su
modo de medicién y en los puntos de corte patologicos elegidos. En
este trabajo se analiza la capacidad predictiva del riesgo de FA de
diferentes puntos de corte de dicha dilatacion, obtenidos por combi-
nacion de varias medidas, en una cohorte de pacientes ESUS con mo-
nitorizacion temprana con ECG continuo.

Material y métodos: Ademas de variables clinicas, se han recogido
otras ecocardiograficas referentes a la dilatacion de la Al, tales como
el diametro, el area, el volumen y el volumen indexado, de 158 pacien-
tes desde 5 hospitales. Tras el seguimiento con ECG de 30 dias, se
detecto FA en 29,7% de los pacientes. Considerando la informacion de
los indices disponibles en cada caso, se establecieron dos puntos de
corte para dicotomizar la dilatacion de la Al: moderada-grave y dila-
tacion leve-moderada-grave.

Resultados: Un analisis de regresion logistica multivariante solo asocio
al riesgo de FA la dilatacion de la Al para el segundo caso. Su inclusion
en un modelo formado por las variables NT-proBNP, obesidad y disli-
pemia consiguié mejorar notablemente su rendimiento: AUC 61,85%,
Se 64,52%, Es 67,16%, PPV 48,76% y NPV 79,62 vs. AUC 67,32%, Se
67,42%, Es 71,00%, PPV 53%, y NPV 81,81%.



