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el grupo de intervencion observamos 1 AIT (2,5%) y en el de TMO 5
eventos vasculares (4 infartos, 1 AIT) (17,9%), de los cuales 3 tenian
estenosis > 70%. Del grupo de asintomaticos, se realizo tratamiento
reperfusor en 26 (46%) (20 EDA, 6 ACS), de los cuales 18 (69%) tenian
estenosis > 70%. Solo en el grupo de TMO hubo eventos vasculares (1
hemorragia y 1 ictus, 6,4%).

Conclusion: La indicacion de reperfusion por un comité multidiscipli-
nar en pacientes con estenosis sintomatica > 70% asocia pocas recu-
rrencias. En este grupo, el TMO presenta mayor nimero de eventos,
siendo fundamental estratificar el riesgo/beneficio de esta decision.
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Objetivos: Hasta un 20% de trombectomias mecanicas fallan en conse-
guir una reperfusion eficaz (modified Thrombolysis in Cerebral
Infarction (mTICI) 2b-3). Dado que un buen resultado angiografico es
indispensable para un mejor pronéstico, en esta situacion suele ser
necesario el uso de stenting intracraneal (SI) agudo. Nuestro objetivo
es evaluar la eficacia y seguridad del Sl agudo en circulacion anterior.
Material y métodos: Presentamos una serie de 36 pacientes (2018-
2023) con ictus isquémico por oclusion arterial de circulaciéon anterior
que precisaron S| agudo.

Resultados: La mediana del NIHSS inicial fue de 16. Un total de 10
pacientes fueron tratados con fibrindlisis previo a la trombectomia. En
los 36 casos se uso stentriever y aspiracion de forma combinada. La
recanalizacion fue eficaz (TICI 2b-3) en 34 de los pacientes (94%), de
los cuales 21 (58%) presentaban un Rankin de < 3 a 90 dias. Las com-
plicaciones mas frecuentes fueron la estenosis/oclusion del stent en
doppler precoz (33%), hemorragias intracraneales (30%) (55% HSA, 18%
IH-1, 18% PH-1y 9% PH-2), e infecciones respiratorias (14%). No hubo
ningun caso de infarto maligno y la mediana de NIHSS al alta fue de 12.
En las primeras 24 horas hubo 4 fallecidos, que se elevaron a 7 en los
siguientes tres meses.

Conclusion: Nuestros resultados son ligeramente superiores a la evi-
dencia disponible en prondstico y sugieren que el stenting de rescate
es una medida segura y eficaz tras fallo de TM. Segln la literatura
actual, el Sl agudo mejora el resultado clinico y prondstico comparado
con el tratamiento médico.
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Objetivos: El ictus isquémico pediatrico es una entidad infrecuente
que difiere etioldgica y clinicamente con respecto al acaecido en adul-
tos. En este estudio presentamos un caso en el que detallamos el diag-
nostico, tratamiento y soporte posterapéutico realizados.

Material y métodos: Nifio de 5 afios, vacunado segun calendario, con

antecedente de soplo benigno, que acude a urgencias por cuadro subi-
to de cefalea, somnolencia, desconexion con el medio, afasia y para-
lisis hemicuerpo derecho (NIHSS = 27). Las pruebas de imagen (TC-
angioTC) descartaron hemorragia, confirmando oclusion de ACMI. Se
administro fibrindlisis y trombectomia mecanica de rescate, con reca-
nalizacion efectiva en un pase (TICI 2B).

Resultados: El paciente evolucioné satisfactoriamente (PedNIHSS 17)
siendo trasladado a su centro de referencia donde se completo el es-
tudio etioldgico. Se detect6 positividad IgM e IgG para rubeola. Los
estudios de ecocardiograma, LCR, trombofilia y autoinmunidad fueron
normales. La RM de pared vascular confirmé signos de arteriopatia
cerebral focal. El paciente fue dado de alta tras 18 dias con tratamien-
to corticoideo y aspirina. Durante el seguimiento a 3 meses mejord
dramaticamente, con leve hemiparesia derecha y recuperacion del
lenguaje (mRS = 2).

Conclusion: El ictus isquémico pediatrico es una patologia infrecuente
que difiere clinica y etiolégicamente con respecto a la del adulto. La
ausencia de sintomatologia especifica hace de su diagnostico un autén-
tico reto, conllevando retrasos. La arteriopatia cerebral focal es un
cuadro crecientemente reconocido y se asocia a virus neurotropos. En
la actualidad carecemos de tratamientos especificos debiendo adaptar
las estrategias terapéuticas de los adultos.
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Objetivos: Evaluar la frecuencia de FA oculta detectada mediante un
dispositivo externo con IA durante los 7 dias siguientes a una monito-
rizacion inicial de 24 horas e identificar variables predictoras de mayor
riesgo de FA a corto plazo, estudiando el valor predictivo del algoritmo
de IA.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con diagndstico de ESUS tras estudio etioldgico convencional, que in-
cluy6 monitorizacion durante 24 horas con un Holter externo. Tras este
periodo, se obtuvo la estimacion de riesgo de FA oculta segln el algo-
ritmo de IA, tras lo cual los pacientes fueron monitorizados 7 dias. Los
episodios de FA fueron confirmados por un cardi6logo en un laboratorio
central remoto. Se analizd la capacidad predictiva de variables basales
clinicas, radioldgicas y cardiologicas.

Resultados: 85 pacientes fueron incluidos (edad media 74, 42% muje-
res). Se detectd FA durante la primera semana en 11 (13%). De las
variables basales, Unicamente un CHADSVASC > 4 se asoci6 a mayor
riesgo de FA (p = 0,04). Todos los pacientes con FA tuvieron un
CHADSVASC > 4 y solamente 6 (55%) mostraban riesgo alto en holter.
Conclusion: Rentabilidad considerable de la estrategia de wearable de
7 dias tras holter de 24 horas en ESUS. La puntuacion CHADSVASC, no
asi el riesgo estimado por IA, permite seleccionar a los pacientes con
mayor riesgo de deteccion de FA durante la primera semana tras el
ictus.
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