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(11,7%) fueron intervenidos, hubo 1 (2,6%) fallecido. Los pacientes
trasladados tuvieron menor riesgo de fallecer (OR 0,10: I1C95%, 0,01-
0,69). Mortalidad hospitalaria: 38 (20,2%) pacientes. De los FR, solo el
deterioro cognitivo aumentd el riego de mortalidad (OR 1,55; 1C95%,
1,03-2,33). La toma de anticoagulantes (OR 2,41; 1C95%, 1,54-3,78)
pero no de antiagregantes (OR 0,98; 1C95%, 0,52-1,86) aumentd el
riesgo de mortalidad. La mortalidad aumento con AVK (OR 5,09; 1C95%,
2,12-12,20) pero no con ACOD (OR 2,51; 1C95%, 0,86-7,2).
Conclusion: Observamos un aumento de riesgo de mortalidad en pa-
cientes no trasladados a Neurocirugia, probablemente por sesgo de
seleccion, dado que el deterioro cognitivo es el FR mas relacionado con
mortalidad. Destacar que a diferencia de AVK, los ACOD no se relacio-
naron con aumento de mortalidad.

21272. TERAPIA PUENTE EN EL ICTUS ISQUEMICO: REVISION
RETROSPECTIVA

Bartolomé Yumar, A.; Hernandez Garcia, M.; lacampo Leiva, L.;
Lobato Gonzélez, M.; Owrang Calvo, I.; del Aguila Romero, S.; Millet
Oval, M.; Pallarés Santos, V.; Dupuy Oria, P.; Gonzalez Toledo, G.;
Hernandez Javier, C.; Crespo Rodriguez, M.; Rojo Aladro, J.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias.

Objetivos: La TP en el ictus isquémico agudo combina fibrindlisis in-
travenosa (FIV) y trombectomia mecanica (TM). A pesar de un mayor
riesgo de hemorragia intracraneal (HIC), su uso mejora las tasas de
recanalizacion y los resultados clinicos. Se ha planteado que su uso
pudiera retrasar la TM y favorecer embolismos distales, existiendo con-
troversias en su eficacia.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
con todos los pacientes sometidos a TM entre 2015-2022. Analizamos
porcentajes de hemorragia, recanalizacion, independencia funcional y
mortalidad en pacientes con FIV + TM (TP) y TM directa (TMd).
Resultados: Incluimos 274 pacientes: 132 TP y 142 TMd. Edad media:
67 (TP) y 69 (TMd). No hubo diferencias significativas en los FRV pre-
vios, salvo FA (TP 17% vs. TMd 42%; p < 0,001). NIHSS inicial (TP 15 vs.
TMd 16) y tiempo puerta-puncion (TP 125 min vs. TMd 131 min) no
mostraron diferencias, con mayor porcentaje de recanalizacion (TICI
> 2B) en TP 86% (vs. 77% TMd). El porcentaje de pacientes funcional-
mente independientes (MRS 0-2 en 3 meses) fue significativamente
mayor en TP (62 vs. 37%; p = 0,001), menor mortalidad (11 vs. 25%;
p = 0,003) con porcentaje similar de HIC TP 25% (8 sintomaticos) vs.
TMd 28% (6 sintomaticos).

Conclusién: Los pacientes que recibieron TP presentaron mayor inde-
pendencia funcional, menor mortalidad y mejores tasas de reperfu-
sion, con similar riesgo hemorragico. Nuestros resultados siguen la li-
nea de otros estudios en practica clinica real, subrayando la
importancia de utilizar la TP en nuestros pacientes.

20188. PATRON DINAMICO DE NEUROIMAGEN Y
CARACTERISTICAS CLINICAS EN UNA SERIE DE CASOS DE
PACIENTES CON EMBOLIA GRASA CEREBRAL

Blanco Sanroman, N.; Guasch Jiménez, M.; Domine, M.; Coronel
Coronel, M.; Lopez Lombardia, O.; Ramos Pachon, A.; Lambea Gil,
A.; Ezcurra Diaz, G.; Martinez Domefio, A.

Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Objetivos: Analizar el patron dinamico de neuroimagen y caracteristi-
cas clinicas de una serie de pacientes con embolia grasa cerebral tras
traumatismo con multiples fracturas.

Material y métodos: Se analizaron las caracteristicas clinicas y de
neuroimagen de 3 pacientes varones, edad media de 20,3 anos, que
ingresaron en un hospital terciario tras politraumatismo con fractura
de hueso largo.
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Resultados: Tras un periodo de 12-24 horas sin focalidad neurologica,
presentan deterioro del nivel de conciencia, distrés respiratorio y rash
cutaneo. TC simple inicial en los tres casos sin alteraciones. Primer
caso; RNM precoz (dia 4) con mUltiples pequefios focos de hipersefial
en secuencias T2/FLAIR en sustancia blanca subcortical, ganglios ba-
sales, cuerpo calloso y TE, compatible con patrén agudo caracteristico
de starfield pattern. Caso 2, 3: RNM dias 7 y 14 con lesiones focales y
parcialmente confluentes con hipersenal T2/FLAIR en sustancia blanca,
cuerpo calloso, ganglios basales y talamo. Compatible con fase suba-
guda, caracteristico edema citotoxico y vasogénico. En los 3 casos la
RNM en secuencias de susceptibilidad mostraba multiples focos de hi-
posenal puntiformes compatibles con microhemorragias. La evolucion
clinica vario entre recuperacion completa en un caso, secuelas graves
en otro y fallecimiento en el tercero. La RNM de control a 3 meses en
2 casos mostro mejoria significativa de las lesiones.

Conclusion: El sindrome de embolia grasa cerebral es una afeccion
poco comun pero potencialmente grave que debe sospecharse en pa-
cientes con factores de riesgo y sintomas caracteristicos. La neuroima-
gen desempena un papel crucial en el diagnostico y seguimiento, mos-
trando patrones dinamicos que ayudan a distinguir esta enfermedad de
otras que pueden cursar con microsangrados.

20294. COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LAS
ENDOCARDITIS INFECCIOSAS A LO LARGO DE 20 ANOS

Martinez Garcia, B."; Chico Garcia, J.'; Cabaias Engenios, G.'; Mena
Garcia, N.'; Campos Jiménez, M."; Pastor Gonzalez, R."; Navas
Elorza, E.%; Martin-Davila, P.%; Quereda Rodriguez-Navarro, C.%
Masjuan, J.'; Corral Corral, I."

'Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal; *Servicio de
Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: Evaluar la frecuencia y describir el espectro de las complica-
ciones neuroldgicas (CN) observadas en las endocarditis infecciosas (EI).
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, que incluyo
a pacientes diagnosticados de El que presentaron CN, ingresados en
nuestro centro entre 2003 y 2023. Se analizaron variables epidemiolo-
gicas, clinicas y paraclinicas, ademas del tratamiento y la evolucion
durante el ingreso y a los 90 dias.

Resultados: De 661 pacientes diagnosticados de EI, 118 (17,8%) presen-
taron alguna CN (30,5% mujeres, edad media: 68 anos, RIC: 57-77). Las
NC mas frecuentes fueron los ictus isquémicos (69,5%), seguidos de he-
morragias intracraneales (28,9%), crisis epilépticas (16,9%), espondilo-
discitis (11%) y meningitis (5,9%). S. aureus (30%) fue el microorganismo
mas frecuentemente aislado, y S. pneumoniae se asocio significativa-
mente con el diagndstico de meningitis (p = 0,01). Las El en valvulas
protésicas representaron el 33,9% del total, y el 44,1% de los pacientes
precisaron cirugia cardiaca. La CN fue el motivo de ingreso en 47 pacien-
tes (40,5%), permitiendo el diagnostico de El segiin los criterios modifi-
cados de Duke en 45 casos (38,1%). La mediana de tiempo entre el inicio
de los sintomas y el inicio de la antibioterapia fue de 4 dias (RIC: 1,25-
5), sin observarse diferencias significativas entre las distintas CN ni en
el desenlace clinico. Las hemorragias intracraneales se asociaron con
una mayor mortalidad (OR =4, p = 0,01) y una puntuacion desfavorable
en la escala de Rankin modificada a los 90 dias (OR = 4,89, p = 0,01).
Conclusion: La patologia cerebrovascular fue la CN mas frecuente en
pacientes con El, con una mayor morbimortalidad asociada a las hemo-
rragias intracraneales.

21309. CAROTID WEB: PRESENTACION DE UNA SERIE DE
CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Villamor Rodriguez, J.; Barbero Jiménez, D.; Hernandez Ramirez, M.;
Gonzalez Gémez, M.; Celi Celi, J.; Andrés del Barrio, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.



