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mortalidad. Futuros analisis podrian esclarecer si esta técnica puede
ser beneficiosa en algun subgrupo de pacientes.

20881. REVALIDACION DE LA ESCALA M-DIRECT EN LA
IDENTIFICACION PREHOSPITALARIA DE PACIENTES PARA SU
TRASLADO DIRECTO A HOSPITAL DE TROMBECTOMIA
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Objetivos: En nuestra region, en los pacientes cuya unidad de ictus de
referencia (Ul-r) carece de capacidad de trombectomia (TM), se deter-
mina mediante la escala M-DIRECT su traslado directo a otro hospital con
TM (HTM). Evaluamos la precision de la escala en la identificacion de
pacientes susceptibles de TM cinco afos después de su implantacion.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
atendidos como codigo ictus extrahospitalario durante el afo 2022.
Comparamos las caracteristicas basales, diagnosticos y tratamientos
en funcion del hospital de atencion (HTM o no) y del resultado
M-DIRECT.

Resultados: Se incluyeron 1.950 pacientes. 1.169 (60%) presentaban
infarto cerebral, 296 (15%) hemorragia cerebral, 106 (5%) AIT y 379
(20%) pseudoictus. 992 (51%) contaban con TM en su Ul-r, y 958 (49%)
no. De 706 pacientes (36%) con un M-DIRECT positivo, 413 (58%) pre-
sentaron oclusion de gran vaso (OGV) y 354 (50%) fueron tratados con
TM. En el grupo M-DIRECT negativo (n = 1.244), 204 (16%) presentaron
OGV y 105 (8%) recibieron TM. La escala M-DIRECT mostré una sensibi-
lidad del 77% y especificidad del 92% para TM. En los pacientes con
OGV atendidos en Ul-r con TM, un M-DIRECT positivo se asocié de forma
independiente a TM, con OR ajustado a edad, sexo, NIHSS e inicio des-
conocido (IC95%) de 3,06 (1,65-5,68). De 459 TM realizadas, solo 46
(10%) requirieron un traslado secundario por M-DIRECT negativo, con un
retraso significativo hasta la puncion inguinal (mediana +81 minutos).
Conclusién: La escala M-DIRECT confirma su alta capacidad predictiva
de TM desde la valoracion extrahospitalaria, reduciendo significativa-
mente los traslados secundarios.

20716. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TROMBECTOMIA
MECANICA EN ICTUS ISQUEMICO AGUDO DE TERRITORIO
ANTERIOR EN CATALUNA SEGUN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS ENSAYOS CLINICOS
PIVOTALES
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Objetivos: La mejora tecnoldgica y experiencia acumulada en la trom-
bectomia mecanica (TM), tras la publicacion de los ensayos pivotales
en 2015, deberian suponer una mejora de los resultados de eficacia y
seguridad en la practica clinica habitual. Evaluamos dichos resultados
en el ictus isquémico de territorio anterior en Catalufha en compara-
cion a los resultados obtenidos en REVASCAT.

Material y métodos: La muestra pertenece al registro regional obliga-
torio CICAT (Codi Ictus Catalunya), desde enero 2016-agosto 2023, con
los criterios de inclusion del ensayo clinico REVASCAT (edad 18-80 afos
si ASPECTS > 7 o edad 81-85 anos si ASPECTS > 8, Rankin 0-1, oclusion de
M1, TICA o tandem, NIHSS > 6 y tiempo desde instauracion < 8 horas). Se
evaluaron tiempos asistenciales, recanalizacion completa (mTICI > 2b),
buen pronostico (Rankin < 2) y seguridad (mortalidad y hemorragia sin-
tomatica intracraneal [SICH]), comparandolos con los resultados obteni-
dos en REVASCAT, desarrollado en la poblacion catalana.

Resultados: De 6.303 TM de territorio anterior, 1.289 (18,1%) cumplian
criterios de inclusion REVASCAT, con 7,2% de pérdidas de seguimiento.
Respecto REVASCAT, se observoé una reduccion de tiempo inicio-hospi-
tal (70 vs. 192 minutos), puerta-puncion femoral (83 vs. 109) e inicio-
revascularizacion (238 vs. 355), mayor tasa de recanalizacion comple-
ta (89,4 vs. 80%) y buen pronostico (52,3 vs. 43,7%), disminucion de la
mortalidad (13,3 vs. 18,4%) y un leve incremento de SICH (3,8 vs.
1,9%).

Conclusion: En la actualidad, se observa una mejora de tiempos asisten-
ciales, eficacia y mortalidad de la TM en pacientes con oclusion de gran
vaso de territorio anterior en comparacion a los ensayos pivotales.
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Objetivos: La no activacion del cddigo ictus por parte del sistema de
emergencias médicas (SEM) supone un retraso en la asistencia y una
demora en el acceso al tratamiento. En este estudio queremos analizar
la proporcion y caracteristicas de los pacientes no activados por el SEM.
Material y métodos: Hemos analizado de forma retrospectiva los c6-
digos ictus prehospitalarios atendidos por el SEM del registro de codigo
ictus de Cataluna (CICAT) desde 2016 a junio de 2022. Los hemos cla-
sificado en dos grupos, segln si el codigo ictus fue activado por el SEM
o posteriormente en el hospital, y comparado sus caracteristicas clini-
cas, diagnostico, resultados de imagen, tratamiento y tiempo a las
diferentes intervenciones del codigo ictus.

Resultados: El SEM atendio a 28.221 pacientes de codigo ictus, siendo
activados el 81%. Los pacientes no activados presentaban menor grado
de independencia y mayor proporcion de patologia cerebrovascular
previa. La proporcion de ictus fue similar, teniendo los no activados
clinica mas leve (mediana NIHSS 7 vs. 10), menor proporcion de oclu-
sion de gran vaso (18,0 vs. 23,6%) y mayor proporcion de afectacion de
territorio posterior. Un 27,5% de los pacientes no activados recibid
tratamiento reperfusor, con una demora al tratamiento mayor que en
los activados.



