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Conclusién: La usabilidad digital se vio influida por la actitud hacia el
uso de nuevas tecnologias. Por otro lado, las mujeres demostraron
mayores barreras y desafios en relacion con su salud mental, condicio-
nes de vida y habilidad con las tecnologias. Es necesario implementar
intervenciones de salud digital personalizadas que consideren la pro-
bable brecha digital y de género.

20175. ECOCARDIOGRAFIA AURICULAR AVANZADA Y
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Objetivos: La fibrilacion auricular (FA) es una de las causas mas fre-
cuentes de ictus criptogénico (IC). Analizamos el riesgo de (FA) o alta
carga de actividad ectopica auricular (AAEA) en pacientes con IC, com-
parando su funcion auricular y los resultados a 1 afo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con IC.
Analizamos la frecuencia de FA y AAEA (> 3.000 latidos ectopicos
auriculares/dia o > 2 rachas de taquicardia auricular entre 3 latidos y
< 30 s) en dos holter-EKG de 30 dias. Comparamos signos de disfuncion
de la auricula izquierda (Al) mediante ecocardiografia avanzada segun
el ritmo: FA, AAEA y ritmo sinusal (RS) y evaluamos la recurrencia del
ictus y mortalidad a 1 afo.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes. 35 (32,1%) presentaron FA,
27 (24,8%) AAEA y 47 (43,1%) RS. En el analisis multivariante, los pa-
cientes con FA comparados con RS presentaron significativamente ma-
yores volumenes indexados 2D/3D Al, menor fraccion de eyeccion Al y
menor strain auricular en fase de reservorio y contraccion. Los pacien-
tes con AAEA mostraron mayores volumenes indexados 2D/3D Al y me-
nor strain de reservorio que los pacientes con RS solo en el analisis
univariante. No hubo diferencias en la recurrencia isquémica o morta-
lidad entre grupos.

Conclusion: En pacientes con IC, FA esta fuertemente relacionada con
el volumen funcion, el strain de reservorio y contraccion auricular,
mientras que los pacientes con AAEA mostraron menore cambios es-
tructurales. La ecocardiografia avanzada de Al podria ayudar en la
seleccion de pacientes para la monitorizacion prolongada de EKG en
casos de sospecha de etiologia cardioembdlica.
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Objetivos: Actualmente la seleccion de ictus por oclusion de gran vaso
(IOV) extrahospitalaria se apoya en la utilizacion de escalas clinicas
como la Madrid DIRECT (eMD). Nuestro objetivo es evaluar la capacidad
de prediccion de IOV en pacientes atendidos como cédigo ictus extra-
hospitalario mediante técnicas de aprendizaje automatico analizando
datos clinicos y hemodinamicos.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico y prospectivo.
Se incluyeron pacientes consecutivos atendidos como cédigo ictus (Cl)
por el servicio de emergencias extrahospitalarias durante 2022 en los
que se pudo obtener un registro de ECG y el diagnostico final. Se reco-
gieron las variables clinicas e informacion hemodinamica de monitori-
zacion. Se entreno la capacidad predictiva de 4 modelos afiadiendo
informacion. Se dividio la muestra en 2 grupos: entrenamiento (70%) y
validacion (30%). Se compard la capacidad predictiva con la eMD.
Resultados: Se incluyeron 2.491 Cl, etiquetado diagnostico en 2.035
casos: isquémicos 1.307 (64%), hemorragicos 310 (15%), otros 418
(21%). 10V en 656 (40%). El modelo 1 utilizé informacion clinica + cons-
tantes vitales iniciales, entrenado en 487 pacientes. Modelo 2: ahade
seriacion de constantes de monitor, 99 pacientes. Modelo 3: afade
analisis de ECG, 98 pacientes. Modelo 4: afade analisis onda ECG, 57
pacientes. El modelo 3 obtuvo la mejor prediccion de 10V: “precision”
68%, "recall"” (sensibilidad) 93%, F1-score 79%. ROC 70%.
Comparativamente eMD tuvo "precision” 80% y "recall” 62%.
Conclusion: Las técnicas de aprendizaje automatico permiten predecir
IOV en un entorno extrahospitalario mediante variables clinicas y he-
modinamicas de la monitorizacion con una elevada sensibilidad.
Futuros estudios de esta linea de investigacion trataran de optimizar
la capacidad predictiva de estos modelos.
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20860. ANALISIS DE SEGURIDAD Y EFICACIA TODA LA
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Objetivos: El percondicionamiento isquémico remoto durante la isque-
mia cerebral (PerCl) representa un nuevo paradigma de proteccion.
Presentamos el analisis de seguridad y eficacia de toda la cohorte de
pacientes del ensayo doble ciego multicéntrico REMOTECAT.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con sospecha de ictus < 8
horas de evolucion y RACEmotor > 0. El PerCl consistio en cinco ciclos
de inflado y desinflado de 5 minutos cada uno, aplicados mediante un
dispositivo en la ambulancia. El resultado primario fue una puntuacion
en la escala de Rankin modificada (mRS) < 2 a los 90 dias. Las variables



