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Vall d’Hebron Instituto de Oncologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; ’Servicio de Radiologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; 8Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol; *Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de
Bellvitge; °Unidad de Proteomica. Josep Carreras Leukaemia
Research Institute.

Objetivos: Nuestro objetivo es identificar la composicion del trombo y
resto de factores relacionados con el niUmero de pases necesarios para
la recanalizacion efectiva en la trombectomia mecanica (TM) urgente.
Material y métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de 2 centros
hospitalarios. Cada trombo fue analizado mediante hematoxilina-eosi-
na para la proporcion, fibrina y hematies, e inmunohistoquimica CD 61
para la proporcion de plaquetas en trombo (PPLT). El analisis de trom-
bos, variables basales, etiologia, neuroimagen y tratamiento de reper-
fusion fueron analizados.

Resultados: Los casos de TM que solo requirieron de 1 pase de TM se
asociaron a menor NIHSS basal [16 vs. 18; p = 0,002) (aOR: 0,95; 1C95%:
0,915-0,986), la mayor proporcion de aspiracion directa ADAPT (16 vs.
6%; p = 0,023) (aOR: 2,66, 1C95%: 1,024-6,925) y a menor PPLT (58 vs.
66%; p = 0,010) (aOR: 0,987, 1C95%: 0,975-0,999). Las TM de > 3 pases
se asociaron a ictus de otra etiologia (10 vs. 2%; p = 0,007) y oclusiones
diferentes del segmento M1 ACM (45 vs. 28%; p = 0,020). Las TM de > 4
pases se asociaron a mayor NIHSS (19 vs. 16; p = 0,020) y a menor
ASPECTS en TC basal (8 vs. 9; p = 0,039) (aOR: 1,076, 1C95%: 1,007-
1,150).

Conclusién: EL menor NIHSS, técnica ADAPT y menor PPLT fueron aso-
ciados a la recanalizacion con 1 solo pase de TM. El mayor NIHSS se
asocio a > 4 pases de TM.

20625. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR O MEDICO EN EL
ICTUS AGUDO POR OCLUSI’(')N DE VASO DE CALIBRE MEDIO:
¢CUAL ES LA MEJOR OPCION?

Campos Jiménez, M.; Garcia Alcantara, G.; Mena Garcia, N.; Pastor
Gonzalez, R.; Cabaias Engenios, G.; Vera Lechuga, R.; Matute
Lozano, M.; Garcia Madrona, S.; de Felipe Mimbrera, A.; Masjuan
Vallejo, J.; Cruz Culebras, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Ramon y Cajal.

Objetivos: La oclusion de vaso de calibre medio (MeVO en sus siglas en
inglés) representa el 30% de los casos de ictus isquémico agudo. La
decision de tratar con trombectomia mecanica (TM) aln supone un
reto dificil. El objetivo del trabajo fue comparar 3 estrategias clinicas.
Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo en un centro
de ictus durante el periodo abril 2023-abril 2024. Se incluyeron pacien-
tes con MeVO que presentaban oclusion en segmentos M2/M3/M4, A2/
A3 0 P1/P2. Los pacientes tratados con TEV, FIV o tratamiento médico
se compararon mediante regresion logistica multivariable. El objetivo
primario fue evaluar la independencia funcional, definida con una pun-
tuacion con escala de Rankin modificada (mRS) 0-2 a los 3 meses y la
seguridad de los tratamientos.

Resultados: Un total de 138 pacientes fueron incluidos en el estudio.
Treinta y un pacientes (22,5%) recibieron tratamiento médico sin re-
perfusion, 48 (34,8%) de ellos recibieron exclusivamente FIV y en 59
(22,5%) se sometieron a TM con o sin FIV. La localizacion mas frecuen-
te de la oclusion fue M2 (42,8%) seguido de M3 (15,9%). No encontra-
mos diferencias en cuanto al pronostico funcional, medido mediante
la mRS a los 3 meses (p = 0,713). La puntuacion baja en NIHSS basal se
asocio a buen pronostico funcional (OR 1,18: 1C95% 1,03-1,36) en los 3
grupos.

Conclusion: No se han observado diferencias significativas en el pro-
nostico funcional entre los pacientes con oclusiones de vasos medianos
tratados con TEV, FIV o tratamiento médico en este estudio. Se nece-
sitan registros mas amplios para definir la mejor estrategia.
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20790. EFECTO DEL NUMERO DE PASES EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DEL ICTUS ISQUEMICO EN PACIENTES CON
ASPECTS 0-5 VS. 6-10: IN WHOM SHOULD WE STOP?

Mayol Traveria, J.'; Rodrigo-Gisbert, M.2; Requena Ruiz, M.%; Rubiera
del Fueyo, M.?; de Dios Lascuevas, M.3; Garcia-Tornel Garcia-Camba,
A.Z; Olivé-Gadea, M.2; Muchada Lopez, M.%; Rodriguez-Villatoro, N.2;
Rodriguez Luna, D.2; Juega Marifo, J.4; Pagola Pérez de la Blanca,
J.2; Rizzo, F.2; Hernandez Morales, D.3; Diana, F.3; Molina Cateriano,
C.2; Tomasello Weitz, A.3; Rib6 Jacobi, M.2

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Unidad
de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
3Servicio de Neurorradiologia Intervencionista. Hospital Universitari
Vall d’Hebron; “Unidad de Ictus. Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta de Girona.

Objetivos: Establecida la eficacia del tratamiento endovascular (TEV)
en el ictus isquémico de circulacion anterior y ASPECTS bajo (0-5), el
efecto deletéreo del nimero de pases no ha sido estudiado. Nuestro
objetivo es explorar la relacion del efecto primer pase (FPE) y nimero
de pases con la independencia funcional (mRS 0-2 90 dias) segln
ASPECTS.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes
consecutivos que presentaron un ictus isquémico de circulacion ante-
rior y fueron tratados con TEV entre 2017-2023.

Resultados: De 645 pacientes, se incluyeron 46 (7,1%) con ASPECTS 0-5
y 599 (92,8%) con ASPECTS 6-10. La tasa de FPE fue de 38,2% (ASPECTS
0-5 17,4% vs. 6-10 39,8%; p = 0,003). La tasa de reperfusion exitosa
(TICI = 2b) fue de 89,0% (ASPECTS 0-5 89,1% vs. 6-10 89,0%; p = 0,975)
con mediana de pases de 2 (1-3) [3 (1-3) vs. 1 (1-3) respectivamente;
p = 0,006]. El 41,7% de pacientes lograron independencia funcional
(ASPECTS 0-5 22,2% vs. 6-10 43,2%; p = 0,006). Ningln paciente con
eTICl < 2b en el grupo ASPECTS 0-5 obtuvo independencia funcional.
Mientras que en el grupo ASPECTS 6-10 el FPE (OR: 1,48, 1C95%: 1,01-
2,18; p = 0,04) y el menor nimero de pases (OR: 0,76, 1C95%: 0,66-
0,87; p < 0,01) se relacionaron con una mayor tasa de independencia
funcional, dicho efecto no fue significativo en el grupo ASPECTS 0-5
(FPE OR: 2,49, 1C95%: 0,19-31,2; p = 0,479; n.° pases OR: 0,53 1C95%:
0,22-1,29; p = 0,161).

Conclusién: En pacientes con ictus isquémico de circulacion anterior,
el valor prondstico del FPE y el efecto deletéreo acumulativo del na-
mero de pases observado en pacientes con ASPECTS 0-6 desaparece en
aquellos con ASPECTS 0-5.

21247. VALOR PRONOSTICO DE LA PRESENCIA DE
HIPERDENSIDAD EN LA TC DE CONTROL EN LOS PACIENTES
CON ICTUS ISQUEMICO TRATADOS MEDIANTE
TROMBECTOMIA MECANICA

Ocafa Mora, B.'; Ayo Martin, O."; Hernandez Fernandez, F."; Molina
Nuevo, J.%; Garcia Garcia, J.'; Paya Montes, M.3; Serrano Serrano,
B."; Palao Rico, M."; Collado Jiménez, R.%; Lozano Setién, E.2;
Sanchez Morales, L.'; Martinez Fernandez, 1."; Restrepo Carvajal, L.";
Cuenca Juan, F.'; Segura Martin, T.!

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete; *Servicio de Radiologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete; 3Servicio de Neurologia. Hospital General
de Albacete.

Objetivos: La presencia de hiperdensidad en la TC de control (HTC) en
pacientes con ictus isquémico, tratados con trombectomia mecanica,
genera controversias sobre su naturaleza y el valor pronéstico asocia-
do. Se analiza la relacion existente entre la presencia de HTC y su
prondstico a largo plazo, con independencia de la naturaleza de la
HTC, hemorragica y/o extravasacion de contraste.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo unicéntrico de
los pacientes tratados mediante trombectomia mecanica entre diciem-
bre de 2014 y enero de 2024. Se realiza analisis estadistico de variables
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clinicas asociadas con mal prondstico definido por una puntuacion en
la escala Rankin superior a 2 a los 3 meses tras el ictus, mediante
analisis univariante y posteriormente de regresion logistica multiva-
riante.

Resultados: Se incluyeron 815 pacientes, 454 varones (55,7%), edad
media 70,12 anos (DE 12,8), 246 recibieron rtPA (30,2%), HTC en 83
(10,4%). Las variables que se mantuvieron asociadas a mal prondstico
independientemente en el analisis multivariante fueron: HTC (OR: 5,0
1C95%: [1,9-12,7]), edad > 62 afos (2,5 [1,2-5,3]), HTA (2,3 [1,2-4,2]),
Rankin basal 3-6 (10,7 [1,8-63]), glucemia inicial > 149 (3,4 [1,9-6,2]),
NIHSS > 10 (4,3 [1,8-10,1]), porcentaje de mismatch (0,98 [0,97-0,99]),
oclusion en ACM vs. otra arteria (0,3 [0,1-0,5]), fibrindlisis intravenosa
(0,3 [0,2-0,8]), TICI 2B-3 (0,05 [0,01-0,2]) y tiempo inicio-recanaliza-
cién > 260 min (3,4 [1,8-6,4]).

Conclusioén: La presencia HTC a las 24 horas postrombectomia se mos-
tré como un marcador de mal pronostico en pacientes que recibieron
tratamiento con trombectomia mecanica. El presente estudio puede
ayudar a plantear nuevas estrategias que optimicen la efectividad de
este tratamiento.

21557. ANALISIS DE EXPERIENCIA DE PACIENTE EN LA
UNIDAD DE ICTUS COMO HERRAMIENTA DE MEJORA

Fernandez Maiztegi, C.'; Azcona Ramos, |.2; Gallego Camifa, .3

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Cruces;
2Universidad del Pais Vasco; *Subdirecciéon de Innovacion y Calidad.
Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: Alcanzar buenos resultados en salud es la mision fundamen-
tal de cualquier sistema de salud, y la medicion de resultados podria
ser considerada como su herramienta mas poderosa. Esta medicion
debe incluir aspectos clinicos, pero también de calidad de vida y salud
percibida, y requiere una revision del proceso asistencial integrando la
experiencia del paciente.

Material y métodos: Presentamos un estudio prospectivo mediante
entrevista guiada a los pacientes ingresados en la Unidad de Ictus (Ul)
en un periodo de 30 dias, incluyendo a las familias. Se ha analizado la
experiencia de paciente y elaborado el mapa de experiencia utilizando
la metodologia Design Thinking. Se han identificado areas de mejora
tras el analisis de los resultados (incluyendo perspectiva de género) y
se han propuesto cambios en el proceso.

Resultados: Ingresaron en la Ul 35 pacientes. Se realizaron 30 entre-
vistas (23 a pacientes + familias, 5 a pacientes y 2 a familias). Se
identificaron sentimientos positivos y negativos: los pacientes en la Ul
se sienten bien cuidados, pero refieren sensacion de soledad. Para las
familias el momento del ictus agudo supone una gran preocupacion,
pero en la Ul sienten seguridad y calidad en los cuidados. Entre las
areas propuestas de mejora recogidas destacan la ampliacion de los
horarios de visita, la posibilidad de participacion en los cuidados, for-
macion en ictus y aspectos relativos a la comunicacion.

Conclusién: La experiencia de los pacientes y sus familias aporta una
vision que es imprescindible incluir para avanzar en la mejora de nues-
tros sistemas hacia una medicina centrada en la persona.

20933. INFLUENCIA DE LOS RECIENTES ENSAYOS CLINICOS
POSITIVOS DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN “LESION
INICIAL EXTENSA” SOBRE LOS TIEMPOS
INTRAHOSPITALARIOS EN UN CENTRO DE TROMBECTOMIA

Flores Flores, A.'; Ser6 Ballesteros, L."; Avivar, Y.'; Caraballo, D.";
Estrada, E."; Cuba, V.%; Chirife, 0.2%; Aja, L.2; Ripoll, E.?; Lopez
Rueda, A.Z; de Miquel Rueda, M.?; Ustrell, X.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Joan XXIIl de
Tarragona; *Unidad de Neurointervencionismo. Hospital Universitari
Joan XXIIl de Tarragona.
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Objetivos: La reciente evidencia a partir de ensayos clinicos positivos
de tratamiento endovascular (TEV) en lesiones iniciales extensas po-
dria tener un efecto indirecto no deseado en tiempos intrahospitala-
rios. El objetivo ha sido evaluar la influencia de la nueva evidencia en
TEV sobre la atencion inicial en un centro de trombectomia.

Material y métodos: Estudio observacional de un solo centro. Datos
analizados de un registro prospectivo de pacientes tratados con TEV
desde enero de 2021 hasta abril de 2024. Se han determinado dos
grupos; pre y posensayos clinicos (punto de corte: febrero de 2023,
publicacion de ensayos). Se han comparado caracteristicas basales y
tiempos intrahospitalarios entre los dos grupos.

Resultados: De 125 casos, la media de edad fue 71,5 (DE + 12,7), la
mediana de NIHSS basal 15 (RIQ:9-19). El porcentaje de los grupos pre
y post fueron 44,8% (n: 56) y 55,2% (n: 69) respectivamente. Ochenta
y ocho (70,4%) recibieron TEV primario. En general, los intrahospitala-
rios (mediana-minutos) como puerta-puncion (66 vs. 59; p = 0,36),
TAC-puncion (50 vs. 43; p = 0,42) y puncion-recanalizacion (36 vs. 50;
p = 0,053) no mostraron diferencias significativas. En pacientes con
TEV primario, el grupo post presentaba un mayor NIHSS basal (15, RIQ:
10-18 vs. 13, RIQ: 9-19; p = 0,032) y menor ASPECTS (9, RIQ: 7-10 vs.
9, RIQ: 8-10; p = 0,001) que el grupo pre. La proporcion de pacientes
con ASPECTS igual o menor a 6 fue mayor en el grupo post (20%, n: 9
vs. 6,9%, n: 3; p = 0,049). Tiempos intrahospitalarios no mostraron
diferencias significativas.

Conclusién: En este estudio, la nueva evidencia de TEV en lesiones
iniciales extensas no ha repercutido negativamente en tiempos intra-
hospitalarios. De manera esperable, un aumento significativo del défi-
cit clinico y lesion inicial en el grupo post que recibe TEV primario fue
observado.

21373. NIHSS MISMATCH: DEFINICION DE UN CONCEPTO Y
VALIDACION INTERNA

Vidal de Francisco, D."; Amaya Pascacio, L.'; Guevara Sanchez, E.';
Fernandez Gomez, M.%; del Toro Pérez, C."; Ruiz Franco, M.'; Hidalgo
Barranco, C.2; Arjona Padillo, A."; Martinez Sanchez, P.?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas;
2Servicio de Radiologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas;
3Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.
Universidad de Almeria.

Objetivos: Desarrollar una herramienta matematica, la NIHSS
Mismatch, que mida la discrepancia entre la escala NIHSS “real” y una
NIHSS “tedrica” al ingreso en pacientes con ictus isquémico agudo (I1A)
y oclusion de gran vaso (OGV); evaluar su valor pronéstico clinico tras
una trombectomia mecanica (TM).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con IIA y OGV
en el territorio anterior (2017-2022). La muestra se dividio en la cohor-
te de entrenamiento (40%) y la cohorte de validacion (60%). Usando
modelos de regresion lineal multivariante en la cohorte de entrena-
miento, se obtuvo la formula para calcular el NIHSS “teorico” al ingre-
so. Posteriormente se calculd el porcentaje NIHSS Mismatch y, con
modelos multivariantes de regresion logistica, se evalud su utilidad
para predecir mejoria neuroldgica precoz (MNP = reduccion de la NIHSS
de > 8 puntos o alcanzar 0/1 a las 24 horas) y evolucion favorable (ERm
0-2 a los 3 meses) tras TM.

Resultados: La cohorte de validacion comprendi6 185 pacientes, 56,8%
hombres, edad media (DE) 71,4 (13,1) afos. Sesenta y cuatro pacientes
(34,6%) presentaron MNP y 76 (41%) evolucion favorable a los tres me-
ses. La curva ROC mostro que el 64% de NIHSS Mismatch% era el punto
corte optimo para alcanzar una MNP (67,2% de sensibilidad y 62% de
especificidad). Los analisis multivariantes mostraron que NIHSS
Mismatch¥% > 64% era un predictor de MNP (OR: 3,053; 1C95%: 1,586-
5,877) y de evolucion favorable (OR: 3,337; 1C95%: 1,484-7,506) ajus-
tado por factores de confusion.



