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20216. ANALISIS TRAS 2 ANOS DE EXPERIENCIA DEL
PROTOCOLO RUN-AIT: AVANZANDO HACIA LA MEJORA EN
EL MANEJO DEL ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO

Montero Ramirez, E.'; Pérez Sanchez, S.'; de Torres Chacon, R.";
Barragan Prieto, A.'; Busquier Cerdan, T.%; Morales, 1.3; Garcia Marin,
M.%; Montaner, J.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen Macarena; *Servicio de
Radiologia. Hospital Virgen Macarena; 3Servicio de Urgencias.
Hospital Virgen Macarena.

Objetivos: Alrededor del 7,5-17,4% de los pacientes con ataque isqué-
mico transitorio (AIT) sufriran un ictus en los proximos 3 meses. Por
ello, disminuir la incidencia de ictus isquémico tras un AIT es una
prioridad para los sistemas de salud.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de sospechas
de AIT en Urgencias tras la implantacion de un protocolo especifico
multidisciplinar. Consta de valoracion urgente por neurdlogo, realiza-
cion de RMN con difusion, evaluacion arterias intra/extracraneales y
estudio cardioldgico (EKG siempre y monitorizacién prolongada si ele-
vada sospecha de fibrilacion auricular). Ademas, tratamiento optimi-
zado en las primeras 24 horas, administrandose dosis de carga de an-
tiagregacion precozmente. Se analizan datos de los primeros dos afos
(2021-2022).

Resultados: 230 pacientes fueron incluidos; 46,1% fueron mujeres. La
duracion media de la clinica fue 91,68 minutos y el sintoma mas fre-
cuente fue la afasia aislada (22,2%). Un 76,4% puntuaba un ABCD2 igual
0 mayor a 4. Respecto a la resonancia, el 41,17% presentd lesiones en
secuencia difusion. Después de la evaluacion completa, al alta 57 pa-
cientes (24,8%) fueron clasificados como episodios no sugestivos de
AIT. Del resto, todos fueron tratados con antiagregacion o anticoagu-
lacion segln la etiologia. Un 3,48% presento otro evento en el siguien-
te ano, todos ellos en los primeros 3 meses.

Conclusion: La valoracion urgente del AIT a través de un protocolo
multidisciplinar, dirigida a optimizar el diagnostico y tratamiento, es
efectiva para reducir la recurrencia de eventos isquémicos a corto y
largo plazo. Esto supone una mejora significativa en la atencion de
estos pacientes y repercute en los sistemas de salud y su eficiencia.

21390. TRATAMIENTO FIBRINOLITICO EN LA OCLU§I(')N DE
ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA. EXPERIENCIA CLINICA
INICIAL EN UNA UNIDAD DE ICTUS
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Objetivos: La evidencia de los beneficios de las terapias de reperfusion
en pacientes con oclusion de la arteria central de la retina (OACR) es
creciente. Nuestro objetivo es describir la experiencia de nuestro cen-
tro con la implementacion de un protocolo especifico en esta entidad.
Material y métodos: Recopilamos de manera retrospectiva una serie
de casos de OACR tratados con alteplasa intravenosa e ingresados en
la Unidad de Ictus de un hospital terciario de marzo de 2023 a abril de
2024. Se recogieron variables clinicas, demograficas y resultados de los
pacientes. Se considero respuesta al tratamiento una mejoria de la
agudeza visual (AV) de > 0,3 logMAR.

Resultados: De los pacientes en los que se activd Codigo Ictus tras el
diagnostico de OACR, 8 recibieron tratamiento fibrinolitico con una
mediana de edad de 66,9 anos (50% mujeres). El hallazgo mas frecuen-
te en el fondo de ojo fue la mancha rojo cereza, la retina palida y el
edema generalizado (50%). La OCT en el momento agudo reflejo hipe-
rreflectividad de las capas internas de la retina en el 100% de los

194

pacientes. La media del tiempo desde inicio de sintomas hasta la ins-
tauracion del tratamiento fue de 185 min (106-260 min). ELl 62,5% ob-
tuvo una mejoria de AV de > 0,3 logMAR. Los mejores resultados se
observaron en los tratados en los primeros 180 min. No hubo ninguna
complicacion relacionada con el tratamiento.

Conclusion: El tratamiento con alteplasa intravenosa en OACR en las
unidades de ictus es seguro y eficaz. El resultado clinico es mejor
cuanto menor sea el tiempo de evolucion.

20878. EFECTO DE LA CIRCULACION COLATERAL Y SU
INFLUENCIA EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES SOMETIDOS
A TROMBECTOMIA MECANICA EN FUNCION DEL MECANISMO
ETIOLOGICO DEL ICTUS
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Cajaraville Martinez, S.'; Naya Rios, L."; Garcia Roca, L.'; Fernandez
Couto, M."; Lopez Fernandez, M.'; Gomez Garcia, P.'; Martinez
Calvo, A.%; Seoane Dopico, M.2; da Silva Candal, A.?; Sanchez
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Biomédica A Coruna; “Departamento de Quimica Analitica. Facultad
de Ciencias. Universidad de Girona.

Objetivos: La circulacion colateral (CC) es un factor pronéstico poten-
te en pacientes tratados con trombectomia mecanica (TM) y puede ser
diferente en funcion del mecanismo etiologico ictal, lo que puede ex-
plicar diferencias evolutivas entre los pacientes tratados. Analizamos
el estado de la CC y su influencia en el pronéstico funcional en funcion
del mecanismo etioldgico ictal en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con
TM por oclusion de territorio anterior con CC evaluada y clasificada en
angioTC al ingreso (clasificacion de Tahn et al.) como buena CC (grados
2y 3) omala CC (grados 0y 1). Se considerd buen prondstico funcional
a los 3 meses una escala modificada de Rankin < 2.

Resultados: Incluimos 690 pacientes: 108 con ictus aterotrombdtico
(ATR), 380 cardioembolico (CARD) y 202 indeterminado (IND). Las mu-
jeres tenian mas ictus CARD e IND y los varones mas ATR. Los ictus
CARD eran mayores, mas graves, con mas fibrilacion auricular y anti-
coagulacion al ingreso, mientras que los ATR recibieron mas frecuen-
temente rtPA y eran mas fumadores. Los ictus ATR e IND tenian mas
frecuentemente buena CC al ingreso y mejor pronéstico a los 3 meses
que los CARD. En el analisis multivariado, la CC se comporta como
predictor independiente de buen prondstico solo en pacientes con ictus
ATR (OR: 18,9; 1C95%: 3,63-98,47; p = 0,000).

Conclusién: Los pacientes con ictus ATR e IND tienen mejor CC previa
a la TM. Sin embargo, la CC solo se comporta como predictor pronos-
tico independiente en ictus ATR.

21612. VARIABLES ASOCIADAS AL NUMERO DE PASES EN EL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR URGENTE, SUBESTUDIO DEL
PROYECTO ITACAT
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