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potenciales biomarcadores diagnosticos de estenosis relevante, de los
cuales 5 fueron validados en la cohorte de validacion (edad media
68,8 + 7,6 anos; 76,3% hombres). La deteccion de dos de los miRNA,
ajustados por dislipemia, se asocié a un mayor riesgo de estenosis ca-
rotidea relevante (OR1 = 42,64, IC = 11,3-160,6; OR2 = 11,76, IC = 3,4-
40,5).

Conclusién: Se han identificado dos miRNA circulantes que conforma-
rian un perfil diagnostico de estenosis carotidea asintomatica > 70%
que podrian ser de utilidad en screening poblacional.

21384. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN ICTUS ISQUEMICO
CON MALA CIRCULACION COLATERAL EN VENTANA
EXTENDIDA

Gomez-Escalonilla Escobar, C.'; Simal Hernandez, P.'; Rosati, S.2;
Moreu Gamazo, M.%; Huete Schmolling, A.%; Trejo Gallego, C.?; Egido
Herrero, J.'; Lopez-Frias Lopez-Jurado, A.%; Pérez Garcia, C.?

'Unidad de Ictus. Hospital Clinico San Carlos; 2Unidad de
Neurorradiologia Intervencionista. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los pacientes con mala circulacion colateral han sido ex-
cluidos de los estudios del tratamiento endovascular (TEV) en ventana
extendida. Analizamos los resultados de eficacia y seguridad de nues-
tra serie en este grupo de pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una serie prospectiva de
pacientes con ictus isquémico por oclusion de gran vaso en territorio
anterior sometidos a TEV, con evolucion clinica de mas de 6 horas
desde la Gltima vez visto bien, y que presentaban malas colaterales en
la angioTC, en el periodo comprendido entre enero 2011 a octubre
2023. Se analizaron la tasa de hemorragia intracraneal sintomatica
(sICH) y el resultado clinico a 3 meses.

Resultados: 440 pacientes con ictus isquémico con mas de 6 horas del
Gltimo basal recibieron TEV en el periodo del estudio, de los que 86
(mujeres 48,8%) cumplieron el criterio de inclusion. La mediana de
edad fue 72,5 (IQR 57-83), NIHSS 19 (IQR 14-23) y ASPECTS 7 (IQR 6-8).
Se realiz6 trombolisis intravenosa en el 25,6%, consiguiendo un TICI
> 2b en el 77,9% con una mediana de pases de 2 (IQR 1-3). La tasa de
sICH es del 9,4%. A los 3 meses el 29,1% consigue una buena situacion
funcional (escala modificada de Rankin < 2 o regresar a situacion ba-
sal), con una mortalidad del 33,3%.

Conclusion: A pesar de la obtencion de unos resultados funcionales
peores que los pacientes con buenas colaterales, un 29,1% consiguen un
buen resultado funcional a los 3 meses. Por este motivo, este grupo de
pacientes no debe ser desestimado para el tratamiento endovascular.

20157. BIOMARCADORES RADIOLOGICOS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR GLOBAL TRAS ACCIDENTE ISQUEMICO
TRANSITORIO (AIT)

Pedrero Prieto, M.; Navarro Mocholi, E.; Tarruella Hernandez, D.;
Morales Caba, L.; Fortea Cabo, G.; Tembl, J.; Escudero-Martinez, |.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

Objetivos: El objetivo de este estudio es investigar el valor prondstico
de la resonancia magnética cerebral (RM) en el riesgo cardiovascular
global después de un AIT.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
con un seguimiento longitudinal de 5 anos en pacientes con diagnosti-
co de AIT desde 2016 hasta 2018 en un hospital terciario.

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes. Se observo un evento cardio-
vascular adverso mayor (MACE) en el 17,5% de los pacientes, siendo el
accidente cerebrovascular/AIT el mas frecuente (85%). En cuanto a los
hallazgos de RM, el 34,2% de los pacientes mostré lesiones con restric-
cion en difusion (DWI), el 66,7% hiperintensidades de la sustancia blan-
ca (WMH), el 37,7% ictus lacunares cronicos (CLS) y el 14%
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microhemorragias (MB). Las lesiones DWI+ se asociaron con debilidad
motora como presentacion clinica (p = 0,059) y ateromatosis vascular
(p = 0,035). Sin embargo, no se asociaron con MACE. Las WMH y las MB
se asociaron con MACE (p = 0,002 y p = 0,01, respectivamente) e ictus/
AIT (p = 0,007 y p = 0,02, respectivamente). CLS y MB también se aso-
ciaron con mortalidad no cardiovascular (p = 0,002 y p = 0,034, respec-
tivamente). En cuanto a las variables clinicas, la alteracion del lengua-
je y la duracion de 10-60 minutos se asociaron con MACE.

Conclusion: En nuestro estudio, la presencia de lesiones DWI+ en la RM
tras un AIT no se asociaron con aumento del riesgo cardiovascular
global. Sin embargo, si se encontré asociado mayor riesgo en caso de
WMH y MB. Ambos hallazgos estan relacionados con enfermedad de
pequeiios vasos y aterosclerosis de grandes vasos, lo que podria expli-
car esta asociacion.
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21253. EVALUACION DEL MODELO DRIP-AND-SHIFT EN UN
ENTORNO URBANO

Pérez Sanchez, S.'; Barragan Prieto, A."; Moniche, F.2; Zapata
Arriaza, E.3; de Torres Chacon, R."; de Albdniga-Chindurza Barroeta,
A.3; Gamero Garcia, M."; Medina, M.?; Loscertales Castaros, J.";
Cabezas Rodriguez, J.%; Carmona Bravo, V.'; Baena, P.%; Aguilar
Pérez, M.?; Ainz, L.%; Pardo Galiana, B.z; Dominguez Mayoral, A.";
Gonzalez Garcia, A.*; Montaner, J.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; *Servicio de
Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; 3Unidad de Neurorradiologia
Intervencionista. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: Analizar la eficiencia de los dos principales paradigmas or-
ganizativos desarrollados para el manejo de pacientes con ictus poten-
cialmente candidatos a tratamiento endovascular (mothership vs. drip-
and-shift) en entornos urbanos con distancias cortas al centro de
trombectomia.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de un registro prospectivo
(ARTISTA) para evaluar los dos modelos establecidos en cada uno de
los dos grandes hospitales de la ciudad (1.006.294 habitantes). Se com-
pararon resultados de mothership (pacientes del area de influencia del
propio centro de trombectomia) frente a drip-and-shift (pacientes del
hospital con unidad de ictus certificada por ESO).

Resultados: Se incluyeron 1.636 trombectomias (enero 2017 hasta ene-
ro 2024), 629 siguieron el modelo drip-and-shift. No se encontraron
diferencias significativas entre grupos en sexo, edad y puntuacion
NIHSS al ingreso. Existieron tiempos mas cortos desde inicio de sinto-
mas hasta puncion (117 vs. 180 minutos, p < 0,001) y hasta recanaliza-
cion (177 vs. 230 minutos, p < 0,001) en mothership. Sin embargo,
ambos presentaron tasas similares de recanalizacion (TICI 2b-3), he-
morragia y mortalidad a 90 dias. Las tasas de independencia funcional
a 90 dias (mRS 0-2) también fueron similares (52,95 vs. 49,25%,
p = 0,154).

Conclusién: Aunque en areas urbanas el modelo mothership puede
tener ventajas, ambos modelos tienen resultados clinicos similares y
aceptables. El drip-and-shift podria ser una opcion en areas con recur-
sos limitados y regiones de bajos ingresos donde el establecimiento de
varios centros de trombectomia no es factible debido al alto coste o
falta de recursos humanos. En cualquier caso, es necesario tener audi-
torias frecuentes y tiempos cortos para garantizar que los resultados
clinicos permanezcan estables.



