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Conclusién: EL NIHSS Mismatch% puede ser un predictor de MNP y evo-
lucion favorable en IIA tratados mediante TM.

21593. RESULTADOS DE LA TERAPIA ENDOVASCULAR VS.
TRATAMIENTO MEDICO EN PACIENTES CON OCLUSION DE
MEDIANO VASO: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Dorta Exposito, B.'; Pose Cruz, E.'; Castro Montenegro, A.’;
Fernandez Martin, I.'; Macineiras Montero, J."; Vicente Alba, P.%;
Aguado Oliveira, A."; Ogando Pérez, S."; Rodriguez Paz, C.%; Aymerich
Lopez, M.3; Fernandez, M.?

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo;
“Servicio de Radiologia. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo;
3Area de Neurociencias. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos: Analizar en un hospital de tercer nivel el resultado de trom-
bectomias realizadas en oclusiones de mediano vaso comparando el
Rankin en estos pacientes a los 90 dias, frente a los pacientes con
tratamiento médico.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo durante 3 afnos
(2020-enero 2024), estableciendo dos grupos (tratados con trombecto-
mia vs. tratamiento médico). Se compard la NIHSS a su llegada a
Urgencias, porcentaje de tratamiento médico y endovascular, y resul-
tado del mismo a los 90 dias utilizando la escala de Rankin modificada.
Ademas, se analizaron variables demograficas y Rankin basal.
Resultados: Se analiz6 un total de 303 pacientes, un 56% tratados con
trombectomia. La edad media fue de 75 afos. La NIHSS al ingreso fue
significativamente superior en aquellos pacientes a los que se les rea-
liz6 trombectomia (media de 13 frente a 9). La indicacion de fibrinoli-
sis fue significativamente mayor en pacientes con tratamiento médico
con respecto a tratamiento endovascular. En el seguimiento a 90 dias
no se detectaron diferencias estadisticamente significativas de la es-
cala de Rankin entre ambos grupos, pero si en el subgrupo de NIHSS
> 10 al ingreso y buen resultado endovascular (TICI 2b-3), con mejor
resultado en pacientes tratados con trombectomia (mRS 0-1).
Conclusion: En pacientes seleccionados (NIHSS > 10 y buen resultado
endovascular: TICI 2b-3) el resultado medido por escala de Rankin a los
3 meses es superior en pacientes a los que se les realiza trombectomia.
Son necesarios mas estudios para analizar el impacto del tratamiento
endovascular en oclusiones de mediano vaso con respecto al mejor
tratamiento médico disponible.
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20799. ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE LA EFECTIVIDAD Y
PERSISTENCIA TRAS CIERRE PERCUTANEO DEL FORAMEN
OVAL PERMEABLE EN ICTUS ISQUEMICO

Villagran Sancho, D.’; Villar Rodriguez, C.'; Luque Ambrosiani, A.";
Cabezas Rodriguez, J.'; Ainz Gomez, L."; Medina Rodriguez, M.";
Pardo Galiana, B.'; Baena Palomino, P.'; Rodriguez Fernandez, A.?;
Huertas Gonzalez, L.2; Hermosin Gomez, A.'; Moniche Alvarez, F.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; 2Hospital Virgen
del Rocio.

Objetivos: Evaluar la efectividad y persistencia del cierre percutaneo
del foramen oval permeable (FOP) en pacientes con AIT o ictus isqué-
mico en practica clinica real.

Material y métodos: Estudio unicéntrico observacional ambispectivo
de pacientes con AIT o ictus isquémico de etiologia criptogénica some-
tidos a cierre de FOP. Se incluyeron pacientes desde 2016 a marzo de
2024. Se recogieron variables demograficas, clinicas, ecocardiograficas
y patron de test de burbujas con doppler transcraneal (DTC) previo y
doce meses posterior al procedimiento.
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Resultados: Se incluyeron 74 pacientes. El 64,9% (48) fueron hombres,
con edad media 47 + 9,79 afos. El 77,1% (57) tenian DTC basal, con
paso significativo en el 75,7% (56). El 48,6% (36) tenia aneurisma del
septo interauricular y el 74,3% (55) tenia FOP de gran tamafo. La me-
diana en escala RoPE fue 7 (6-8) y el 52,7% (39) presentaba caracter
probable en escala de PASCAL. El dispositivo Amplatzer fue utilizado
en el 82,4% (61). Se realizé DTC de control en el 80,8% (59), de los
cuales el 27,11% (16) tenian patron ducha o cortina (grado 2 o 3 de
clasificacion de Spencer) en el DTC de control al afo de seguimiento
tras cierre de FOP. No hubo recurrencias clinicas en nuestra muestra,
con tiempo medio de seguimiento de 27,51 + 18,12 meses.
Conclusion: En nuestro estudio, los pacientes sometidos a cierre de
FOP no presentaron recurrencia clinica. Sin embargo, un tercio de los
pacientes presentaba paso significativo de burbujas en el DTC de con-
trol tras 12 meses desde la intervencion. Son necesarios nuevos estu-
dios para confirmar estos hallazgos y analizar el impacto clinico de la
persistencia de FOP significativo.

20215. RECURRENCIA DE EVENTOS CEREBROVASCULARES
TRAS ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO

Barcenilla Lopez, M."; Arribas Ballesteros, B.'; Fabia Polo, L.%; de la
Cruz Fernandez, N.'; Gonzalez Antoén, D.'; Ruiz Lopez, C.'; Contreras
Pefa, J.'; Coligris Michelaraki, P."; de la Torre Pérez, A."; Vela
Desojo, L."; Sobrino Garcia, P.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon;
2Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Infanta Cristina.

Objetivos: El ictus es la segunda causa de mortalidad en Espana y la
principal causa de discapacidad adquirida. Hasta en el 16% de los casos
el accidente isquémico transitorio (AIT) es el primer evento isquémico
cerebral y aumenta el riesgo de padecer un ictus precozmente. Se han
validado numerosas escalas para identificar los factores de mayor ries-
go en el AIT que predisponen a padecer un ictus posteriormente.
Material y métodos: Se presenta una cohorte de pacientes que han
sufrido un AIT con el objetivo de identificar la recurrencia de eventos
isquémicos posteriores y los factores que se asocian a dichas recurren-
cias. Se seleccionaron 240 pacientes, ingresados en unidad de ictus
entre 2017 y 2020 con diagnodstico de AIT y se estudiaron sus principa-
les caracteristicas y comorbilidades, asi como la presencia de recu-
rrencia de eventos isquémicos.

Resultados: El 14,1% (41 pacientes) presentd un nuevo evento cere-
brovascular (68,3% AIT y 41,5% ictus), de los cuales el 10,5% lo hizo en
el primer mes. Los factores que se asociaron de forma significativa a
la aparicion de recurrencia fueron la edad, antecedentes de dislipe-
mia, haber sufrido otro AIT previamente, la tension arterial elevada en
el momento agudo y puntuaciones altas en las escalas ABCD2 y ABCD3.
Conclusion: Factores no incluidos en las principales escalas de predic-
cion de recurrencia tras AlT, como la presencia de dislipemia o el an-
tecedente de AIT previo, se asocian con la probabilidad de presentar
nuevos eventos isquémicos. Las escalas ABCD2 y ABCD3-I parecen ade-
cuadas para la prediccion de dichos eventos.

20896. ANALISIS COMPARATIVO DEL USO DE TNK VS. RTPA
EN OCLUSIONES DE GRAN VASO QUE ACABAN EN
TROMBECTOMIA

Alarcon Falces, J.; Julian Villaverde, F.; Reurich Gomez, N.; Moreno
Garcia, M.; Zobaran Fernandez de Larrinoa, A.; de Celis Font, I.;
Lopez-Vazquez Cabrillo, C.; Gil Castellanos, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospital San Pedro.

Objetivos: Analizar el perfil de eficacia y seguridad de TNK frente a
rtPA en los ictus isquémicos con oclusion de gran vaso tratados con
fibrindlisis y terapia endovascular.



