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Conclusion: La estimacion de la dilatacion leve de la Al parece aportar
informacion predictiva del riesgo de FA en el contexto analizado.

21268. ENCUESTA SOBRE EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES
CON ANEURISMA CEREBRAL INCIDENTAL EN OBSERVACION:
ESTUDIO ESPACIO
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Objetivos: La creciente disponibilidad de las pruebas de neuroimagen
ha llevado a un aumento en la identificacion de aneurismas cerebrales
incidentales (ACI). Su manejo esta en debate, no existiendo consenso
sobre su estrategia de seguimiento, que puede generar ansiedad en los
pacientes. Nuestro objetivo es evaluar el impacto del diagnostico y el
seguimiento por imagen en las actividades habituales y calidad de vida.
Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico de pacientes
con ACI. Se excluyeron aquellos con antecedentes neuroquirdrgicos,
ictus, poliquistosis renal, aneurismas sintomaticos, intervenidos o con
prevision de intervencion. Recibieron una encuesta andnima de 36 pre-
guntas sobre sus habitos y su calidad de vida percibida tras el diagnds-
tico mediante un cuestionario validado (PROMIS).

Resultados: Se obtuvieron 68 respuestas de 183 pacientes identificados
en 8 hospitales. El 74% eran mujeres, de edad mediana 62 (55-70)
anos. El 72% realizaban al menos un control de imagen al ano. El 63%
indicé que las pruebas de control les tranquilizaban, y un 18% mostra-
ban preocupacion por los resultados. EL 28% refirié llevar un estilo de
vida mas saludable desde el diagndstico, mientras que el 19% reconocia
un impacto negativo en sus actividades habituales. El 68% reconocieron
evitar o condicionar al menos una actividad o situacion de una lista.
Globalmente, el 77% califico su calidad de vida como buena o muy
buena.

Conclusion: El diagnostico de ACI parece influir en las actividades de
la mayoria de los pacientes. Sin embargo, el seguimiento ha favorecido
cambios hacia estilos de vida mas saludables, sin detrimento de su
calidad de vida percibida.

20559. COMPARACION ENTRE ANTIAGREGACION AGRESIVA
Y CONVENCIONAL EN LA IMPLANTACION DE STENT
CAROTIDEO DURANTE LA TROMBECTOMIA MECANICA.
ENTRE LA OCLUSION Y LA HEMORRAGIA
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Objetivos: Desconocemos cual es la estrategia antiagregante mas ade-
cuada en la implantacion de stent carotideo durante la trombectomia
mecanica (TM). Analizamos la tasa de oclusion/reestenosis precoz
(< 48 horas), hemorragia intracraneal sintomatica (HICS) e independen-
cia funcional a 3 meses (escala Rankin modificada [ERm] 0-2) en pa-
cientes tratados con TM + implantacion de stent (TM + stent) en fun-
cion de la estrategia antiagregante utilizada durante el procedimiento.
Material y métodos: Registro multicéntrico de pacientes con ictus is-
quémico tratados con TM + stent entre 2019-2023. Recogimos variables
demograficas, caracteristicas del ictus, tratamiento, complicaciones y
ERm a 3 meses.

Resultados: 310 pacientes, 215 varones (69,4%), edad media 67,1 (DE
12,8), NIHSS basal 16 (RIC: 9-20), ASPECTS basal 9 (7-10), 128 recibie-
ron trombolisis IV (41,3%). 96 recibieron antiagregacion agresiva (75
antagonistas GPIIb-Illa + AAS, 21 clopidogrel o ticagrelor + AAS) y 209
tratamiento convencional (191 AAS, 18 ning(n tratamiento). Se produ-
jo oclusion/reestenosis precoz en 43 pacientes (14,9%), 18 (5,8%) su-
frieron HICS y 152 (55,3%) alcanzaron ERm 0-2. La estrategia antiagre-
gante no modifico el riesgo de oclusion/reestenosis precoz: OR para
antiagregacion agresiva 1,43 (1C95% 0,72-2,81), p = 0,308, ni de
HICS: OR 0,60 (0,19-1,88), p = 0,383. La antiagregacion agresiva se
asocio a una mayor probabilidad de ERm 0-2: OR 1,80 (1,06-3,04),
p = 0,028, pero el efecto desaparecid tras ajustar por edad, NIHSS
basal, trombolisis y HICS.

Conclusion: En esta serie la tasa de oclusion/reestenosis precoz del
stent fue elevada. La antiagregacion agresiva durante el procedimien-
to no redujo el riesgo oclusion/reestenosis pero tampoco aument6 el
riesgo de HICS. La estrategia antiagregante no parece tener impacto
en el pronodstico funcional a 3 meses.

21536. DIGITALIZACION EN LA PREVENCION SECUNDARIA
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Objetivos: El uso de la tecnologia viene modificando diversos protoco-
los de atencion al usuario. Nuestro propésito fue evaluar las disparida-
des implicadas con el uso de la tecnologia dentro de una intervencion
dirigida a la prevencion secundaria del ictus.

Material y métodos: Realizamos un analisis secundario de datos de un
ensayo clinico de pacientes con ictus isquémico > 55 afios (SMART-
THUNDER). Los participantes (n = 63) fueron entrenados para el uso de
una pulsera de actividad fisica y una aplicacion de salud. La percepcion
sobre el uso de la tecnologia fue evaluada al momento de inclusion
(TECH-PH) y la usabilidad se evalu6 a los 30 dias (SUS). Se aplico ana-
lisis de regresion multiple para identificar predictores de baja usabili-
dad tecnologica.

Resultados: La edad media fue de 75 + 9,5 anos y el 41,8% eran muje-
res. Las mujeres mostraron tasas mas altas de enfermedad psiquiatri-
ca, menor nivel educativo, mas probabilidades de vivir solas, un esta-
do funcional afectado, una actitud mas negativa hacia el uso de nuevas
tecnologias y menores niveles de usabilidad digital que los hombres
(p < 0,05). Solo una actitud negativa hacia el uso de nuevas tecnologias
(TECH-PH) se asocio significativamente con una menor usabilidad digi-
tal (ORa = 2,02, IC95% 1,12-3,64).



