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RAPIDA VS. UVIS MOVILES EN LA ATENCION AL ICTUS
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Objetivos: Los vehiculos de intervencion rapida (VIR) cuentan con el
equipo de una UVI movil (UVIm) pero sin capacidad de traslado del
paciente, para su evaluacion inicial en ausencia de UVIm disponibles
y, en caso necesario, su traslado en otro recurso. Analizamos la preci-
sion diagnostica de los VIR y sus tiempos de actuacion en la atencion
al ictus en comparacion con UVIm convencionales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo codigos ictus de
inicio conocido atendidos por el 112 durante el ano 2022. Comparamos
tiempos desde la llamada hasta la primera toma de constantes regis-
trada por 112, y tiempos hasta la llegada al hospital, asi como la pre-
cision en la identificacion de pacientes subsidiarios de trombectomia
mediante la escala M-DIRECT, entre los pacientes atendidos por UVIm
y por VIR.

Resultados: Incluimos 1.263 pacientes, 953 (75%) atendidos por UVIm
y 310 (25%) por VIR. No observamos diferencias en la proporcion de
diagndsticos de ictus al alta (79 vs. 81%, respectivamente) ni en la
proporcion de M-DIRECT positivos (34 vs. 31%). Las UVIm mostraron
mas sensibilidad (76 vs. 67%) y valor predictivo positivo (50 vs. 42%) en
la identificacion de candidatos a trombectomia (p < 0,001). En los
pacientes con ictus confirmado, no observamos diferencias en los tiem-
pos desde la llamada hasta la primera constante (mediana 27 minutos
ambos), ni desde la primera constante hasta la puerta del hospital (44
vs. 46 minutos).

Conclusién: Los VIR permiten una adecuada identificacion del cddigo
ictus sin retrasar su llegada al hospital, aunque con menor precision en
la identificacion de candidatos a trombectomia.
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Objetivos: El tratamiento endovascular (TE) podria ser una opcion te-
rapéutica en pacientes con ictus por oclusion de segmentos distales de
ACM (M3-M4), no existiendo actualmente ninguna recomendacion ava-
lada. Nuestro objetivo es evaluar en este escenario la efectividad y
seguridad del TE comparandolo con los resultados obtenidos con trom-
bolisis intravenosa (TIV).

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospec-
tivo de pacientes con ictus isquémico por oclusion de segmentos M3-M4
de ACM tratados con TE o TIV entre 2021-2023.

Resultados: Incluimos 134 pacientes, de 5 centros de ictus. Edad me-
dia 72,9 (DE 13,8) y 46,3% mujeres. 77,6% con oclusion M3 y 22,4% M4.
93 (69,4%) recibieron TIV exclusivamente y 41 (30,6%) TE, 17 (41,5%)
TE primario, sin diferencias en caracteristicas basales, salvo NIHSS 5
(RIQ 3-8) en TIVy 12 (RIQ9-18) en TE (p < 0,001). El TE consigui6 TICI
> 2b en 80,5%. TE asoci6 4,9% perforacion documentada, 4,9% embolia
distal y 9,8% trombosis proximal. TE asocié mayor tasa de transforma-
cion hemorragica-PH1/2 (12,5 vs. 10,2%), HSA (18,4 vs. 1,1%, p < 0,001)
y hemorragia sintomatica (7,3 vs. 5,6%). TE presenté mayor tasa de
mejoria clinica (mejoria NIHSS > 4 puntos) a las 24 horas (53,66 vs.
23,66%, p = 0,001). 71,3% alcanzaron mRS < 2 o basal a los 3 meses con
TIV, frente 63,9% con TE (p = 0,428).

Conclusién: EL TE es eficaz en la recanalizacion de oclusiones distales
de ACM, aunque con una tasa significativa de complicaciones. Pese a
presentar mayor indice de HSA que la TIV, podria asociarse con mayor
tasa de mejoria neurologica precoz, sin objetivarse diferencias signifi-
cativas en el pronostico funcional a medio plazo. Un futuro estudio
nacional podria aportar una evidencia mas solida.

Enfermedades cerebrovasculares IV
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Objetivos: En pacientes con ictus de ACM tratados con trombectomia
mecanica (TM) la transformacion hemorragica sintomatica (THS) supo-
ne una complicacion de significativa frecuencia y gran morbimortali-
dad. El objetivo de nuestro estudio ha sido desarrollar una escala para
predecir THS a partir de datos de neuroimagen mediante software
automatizado, junto a otros factores.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo con recogida
prospectiva de datos de 7 centros de ictus pertenecientes a la red
RICORS-ICTUS con disponibilidad de imagen de TC perfusion procesada



