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ningun factor de riesgo vascular. Todos los FOP son masivos y 46,1%
estan asociados a aneurisma de tabique interauricular (ASA). Un 61,5%
presentan un RoPE > 7 y la mayoria resultaron POCI segln la clasifica-
cion Oxfordshire (61,5%). El tiempo hasta el cierre resulté de 1,6 aios
(0,5-2) de mediana. El 92,3% presenta mRS < 2 al alta hospitalaria y,
como complicaciones, un paciente presentd fibrilacion auricular tran-
sitoria (7,7%). Durante el seguimiento, se verifica ecograficamente la
impermeabilidad del cierre sin registrar recurrencia clinica alguna.
Conclusion: El cierre percutaneo del FOP es una técnica factible en
ictus isquémicos seleccionados. Considerar la implantacion de circuitos
diagnosticos rapidos para optimizar el tiempo entre el evento y el
procedimiento. En nuestra muestra, se ha identificado una fibrilacion
auricular transitoria en un 7,7% sin otras complicaciones ni recurren-
cias asociadas.
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Objetivos: El ictus minor (IM) se define como un episodio neuroldgico
focal asociado a sintomatologia leve y no discapacitante. Un 41% de
estos pacientes manifiestan alteraciones afectivas y cognitivas en mo-
mento agudo, las cuales impactan negativamente en su recuperacion
funcional. La disociacion entre lesion isquémica y sintomatologia cli-
nica podria estar relacionada con el perfil de conectividad. Para abor-
dar este fendomeno proponemos un protocolo de analisis de conectivi-
dad estructural y funcional en una cohorte de pacientes con IM.
Material y métodos: Se han analizado las resonancias magnéticas (RM)
obtenidas en momento agudo/subagudo de la cohorte prospectiva
Psicoictus, que recluto pacientes del 2018 al 2020 en entorno hospita-
lario, para desarrollar dicho protocolo de analisis de conectividad. Se
ha realizado la segmentacion y la normalizacion de las RM para evaluar
la afectacion a nivel estructural, funcional y tractografico y su corre-
lacion con las alteraciones afectivas y cognitivas asociadas a los 7 pri-
meros dias de seguimiento.

Resultados: Se han incluido 50 pacientes, de los que un 14% presenta-
ban alteraciones afectivas, un 8%, alteraciones cognitivas, un 12% am-
bas alteraciones y un 66% no presentaban ninguna alteracion clinica,
observando un predominio de la afectacion de estructuras y redes re-
lacionadas con la integracion somatosensorial, asi como una coheren-
cia entre los resultados obtenidos en los tres niveles de analisis.
Conclusion: Este protocolo de analisis de conectividad estructural y
funcional en pacientes con IM nos permitira planificar protocolos de
neurorrehabilitacion personalizados segln el grado de afectacion de
las redes que presente el paciente.
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Objetivos: Identificar, de forma aislada, las variables mas informativas
asociadas a la primera recidiva de ictus.

Material y métodos: Base de datos poblacional del SAS para Sevilla pro-
vincia, que engloba pacientes con ictus entre 2010 y 2021. Se consideran
los ictus registrados en los primeros 7 afos del periodo y sus recidivas en
los 5 anos posteriores al debut: 1.480/10.791, con/sin recidiva, que co-
rresponden al 12 y 88% respectivamente. Se utiliza el test chi-cuadrado
para evaluar la relacion de cada factor de riesgo con la variable recidiva.
Resultados: El tipo de ictus y género se encuentran entre las variables
mas informativas. El test chi-cuadrado revela que las variables mas
significativas (valor de p entre paréntesis) para la recidiva del ictus
isquémico en hombres son oclusion/estenosis en arterias precerebrales
(OEAP) (5,57-%), dislipemia (1,247), DM (1,21°¢), HTA (1,67), tabaquis-
mo (7,12#), arteriopatia de las extremidades (AE) (1,06), alcoholismo
(1,452) y cardiopatia isquémica (2,37?); en mujer OEAP (4,83), DM
(1,4473), dislipemia (5,48), HTA (2,37?), tabaquismo (9,52?), enferme-
dad valvular adquirida (EVA) (0,11) y AE (0,12). Para ictus hemorragi-
cos en hombre son OEAP (2,96), dislipemia (7,51), AE (4,593), HTA
(1,10%), DM (5,05?) y cardiopatia isquémica (6,792), mientras que en
mujeres son aneurismas (5,87%), EVA (7,77%), HTA (0,13) y FA (0,17).
Conclusion: El andlisis de datos realizado permite eliminar el sesgo de
género, caracterizando la relacion entre tipo de ictus y los factores de
riesgo mas determinantes para su recidiva. Las diferencias de género
fueron especialmente informativas en la mujer con ictus hemorragico,
lo que precisa estudios posteriores.
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Objetivos: Evaluar en pacientes neurovasculares con LDLc por encima
de objetivo la utilidad del acido bempedoico para lograr dicho objeti-
vo. Describir tolerabilidad y efectos adversos del acido bempedoico,
asi como eventos vasculares ocurridos durante el periodo de estudio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se
analizan datos demograficos, factores de riesgo vascular, eventos
vasculares, tratamientos, parametros analiticos y seguridad a 3 meses.
Se incluyeron pacientes con niveles de LDLc por encima del objetivo
establecido segln su grupo de riesgo vascular.

Resultados: Evaluamos 64 pacientes, de los cuales 38 fueron varones
(60,3%), con una edad media de 70,84 + 10,05 afos y cuyo riesgo vascu-
lar fue muy alto en el 90,5%. El 96,8% se encontraban en tratamiento
con hipolipemiantes de alta potencia y el 93,7% recibian tratamiento
combinado con estatina + ezetimiba. Un 39,7% de los pacientes alcan-
zaron el objetivo primario, con una reduccion del 16,3% en los niveles
de LDLc. Solamente presentaron efectos adversos relacionados con el
tratamiento 4 pacientes (6,3%), todos ellos leves, abandonando el aci-
do bempedoico en 2 casos (3,2%). Un paciente presenté muerte subita
de posible origen vascular.

Conclusién: El acido bempedoico es util en la reduccion de las cifras
de LDLc contribuyendo a incrementar el porcentaje de pacientes que
alcanzan el objetivo de LDLc, presentando una buena tolerabilidad. Se
necesitan mas datos y seguimiento a largo plazo.
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