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'Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Infanta Elena.

Objetivos: La monitorizacién prolongada del ritmo cardiaco aumenta
la probabilidad de detectar fibrilacion auricular (FA) en pacientes con
ictus criptogénico. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia
de un protocolo de seleccion de pacientes para la colocacion de un
dispositivo de monitorizacion externo.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se
incluyen pacientes consecutivos con ictus criptogénico y alta sospecha
de FA oculta definida previamente mediante un protocolo consensuado
con cardiologia que incluye criterios clinicos, de neuroimagen relacio-
nados con el ictus y criterios cardiologicos (monitorizacion ECG, eco-
cardiograma y/o NT-proBNP). La monitorizacion se realizé mediante el
dispositivo NUUBO® Wearable ECG durante 30 dias.

Resultados: Entre enero de 2020 y diciembre de 2023 se monitorizaron
60 pacientes, de los que solo 49 cumplen los criterios de alto riesgo
definidos. Edad media 76,31 + 6,84 anos, el 42% eran mujeres. La
puntuacion media CHA2DS2VASC fue 6 + 1,31. EL 87,8% presentan ictus
cortical y el 16,3% ictus multiples. El 85,7% presentaba dilatacion de
la auricula izquierda y el 71,4% extrasistoles supraventriculares. Se
detectd FA en 17 pacientes (28% del total, 34% de los que cumplen el
protocolo) en los cuales se inici6 tratamiento anticoagulante de forma
precoz. No se identifica FA en pacientes que no cumplen el protocolo.
No se identifican recurrencias en los pacientes anticoagulados.
Conclusién: La monitorizacion cardiaca prolongada mediante dispositivos
externos aumenta la deteccion precoz de FA en ictus de etiologia indeter-
minada y permite optimizar precozmente el tratamiento antitrombético
en prevencion secundaria. La seleccion mediante criterios de alto riesgo
preestablecidos mejora la probabilidad de deteccion de FA.

21509. UN RETO DIAGNOSTICO: DISFAGIA COMO
PRESENTACION DE ICTUS

Acosta de los Reyes, M.; Ruiz Garcia, J.; Molinero Marcos, A.;
Coronado Puerto, C.; Garcia Ortiz, M.; Serrano Garcia, I.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Objetivos: La disfagia como presentacion inicial de ictus es poco co-
mun y suele presentarse en el contexto de un sindrome pseudobulbar
que puede estar ocasionado por lesiones operculares, por infartos la-
cunares bilaterales o por infartos pontocerebelosos. Presentamos el
caso de un ictus que debutd como disfagia aguda aislada.

Material y métodos: Mujer de 71 afios con disfagia a sdlidos y liquidos
de 12 horas de evolucion que debutd con disfagia sUbita de sus secre-
ciones mientras dormia. Al inicio fue valorada por Otorrinolaringologia
y Digestivo. Tras descartar patologia se interconsulté con Neurologia y
se llego al diagnostico de ictus.

Resultados: En la exploracion neurologica se constatoé una paralisis del
nervio hipogloso izquierdo y un reflejo nauseoso derecho abolido. La
fibrolaringoscopia y esofagogastroscopia fueron normales. En la neu-
roimagen se visualizo un ictus subagudo de bulbo y hemisferio cerebe-
loso derechos, sin oclusion de gran vaso. Se decidid iniciar doble anti-
agregacion mediante sonda nasogastrica (SNG). Durante el ingreso la
paciente permaneci6 con disfagia grave, impidiéndole deglutir su pro-
pia saliva, aunque evolucion6 favorablemente, logrando alimentacion
via oral y retirada de SNG dos meses mas tarde.

Conclusién: La disfagia es un sintoma que se produce comunmente
como consecuencia de un ictus. Sin embargo, es infrecuente que se
presente como Unica manifestacion de esta patologia, haciendo que,
en primer lugar, se planteen otros diagndsticos como patologia otorri-
nolaringoldgica o digestiva y se retrase el diagnostico. Por tanto, ante
una disfagia aguda, aunque sea aislada, se deben considerar en el
diagnostico diferencial patologias neurologicas tales como ictus, sin-
dromes miasténicos, miopatias o tumores.
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21026. ANALISIS DE INFLUENCIA DEL NUMERO DE PASES EN
EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
EN EL ICTUS ISQUEMICO

Marta Enguita, J.; de la Riva Juez, P.; de Arce Borda, A.; Diez
Gonzalez, N.; Gonzalez Lopez, F.; Laspiur Gandara, R.; Lopez de
Turiso, A.; Martinez Zabaleta, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea.

Objetivos: Evaluar en nuestra cohorte de ictus isquémico y oclusion de
gran vaso la influencia del nimero de pases en eficacia y seguridad del
tratamiento endovascular.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de 75 casos. Evaluacion de
los principales parametros de eficacia (recanalizacion y dependencia
funcional a 90 dias) y seguridad (transformacion hemorragica y morta-
lidad a 90 dias) con el nUmero de pases mediante analisis univariado y
multivariado.

Resultados: 75 pacientes, con 96,3% de recanalizacion (TICI 2b-3), 52%
de ellos con Unico pase del dispositivo. El nimero de pases fue mayor
en oclusiones distales de ACI/oclusion en T intracraneal y con los dis-
positivos de tipo stentriever o técnica combinada. Aquellos pacientes
con > 3 pases presentaron similares tasas de recanalizacion y de trans-
formacion hemorragica, pero se asoci6 con mayor riesgo de mortalidad
y dependencia en los pacientes recanalizados (p = 0,02). No se encon-
traron diferencias en el nUmero de pases por etiologia ni factores de
riesgo vascular. La revascularizacion con pase Unico fue mas frecuente
en localizaciones M1-2 y se asocid a menores tasas de mortalidad/de-
pendencia (p < 0,04).

Conclusion: Existen factores, principalmente técnicos, asociados a
necesidad de un mayor nimero de pases de los dispositivos de trata-
miento endovascular, asociando estos pacientes un peor pronostico
vital y funcional.
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20491. SINDROME DE LA OREJA ROJA SECUNDARIO, A
PROPOSITO DE UN CASO

Torres Lopez, L.'; Martinez Fernandez, 1.%; Restrepo Carvajal, L.%;
Cuenca Juan, F.%; Ocafa Mora, B.%; Sanchez Morales, L.?; Fernandez
Usero, A.%; Lopez Rojo, A.2; Hernandez Fernandez, F.2; Paya Montes,
M.2; Olmeda, C.*; Molina Nuevo, J.%; Alcahut Rodriguez, C.%; Ayo
Martin, 0.%; Serrano Serrano, B.2; Segura Martin, T.2

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete; ?Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete;
3Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Almansa; “Servicio
de Radiologia. Hospital General de Albacete.

Objetivos: El sindrome de la oreja roja (RES, red ear syndrome) es una
entidad con prevalencia desconocida, mas frecuente en mujeres. Cursa
con episodios paroxisticos de ardor, dolor y enrojecimiento del pabe-
6N auricular. Se cree que el péptido CGRP participa en su fisiopato-
genia. Presentamos un caso de RES secundario a patologia vascular.
Material y métodos: Mujer de 59 anos con antecedentes de tabaquis-
mo y ciatalgia osteodegenerativa derivada a Neurologia por dolor facial
y del pabellén auricular. Describe episodios recurrentes de dolor, en-
rojecimiento e inflamacion principalmente del l6bulo de la oreja de-
recha, llegando incluso a sangrarle, con resolucion tras 24 horas. Los
sintomas empeoraron tras la infeccion por COVID-19. Ocasionalmente
asocia enrojecimiento palmar.

Resultados: Se realizé estudio de vasculitis y biopsia del l6bulo auricu-
lar con hallazgos inespecificos, y doppler TSA que descubri6 oclusion
crénica de la ACC derecha. La arteriografia mostré extensa circulacion
colateral desde ramas de la arteria vertebral a la ACE homolateral. El
estudio genético detectd mutacion del gen CHRNA2, relacionado con
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la termorregulacion. La fisiopatologia del RES es desconocida. Se pos-
tulan diversas teorias como un posible trastorno de la microcirculacion
(vasa nervorum) de los nervios sensitivos superficiales o alteraciones
en los circuitos trigémino-autondémicos troncoencefalicos.
Conclusién: La disfuncion neurovascular secundaria a la oclusion caro-
tidea podria ser uno de los mecanismos fisiopatoldgicos asociados al
RES. Una mutacion de significado incierto en el gen CHRNA2 podria
tener un papel patologico secundario.

20945. TERAPIA ENDOVASCULAR EN TROMBOSIS VENOSA
CEREBRAL REFRACTARIA A TRATAMIENTO MEDICO:
ANALISIS RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Luqgue Ambrosiani, A.'; Medina Rodriguez, M.'; Cabezas Rodriguez,
J."; Baena Palomino, P."; Ainz Gomez, L."; Pardo Galiana, B.'; Zapata
Arriaza, E.2; de Alboniga-Chindurza Barroeta, A.%; Aguilar, M.%;
Gutiérrez, |.2; Mendoza Corredor, L.%; Villagran Sancho, D.'; Villar
Rodriguez, C.'; Gonzalez, A.%; Moniche, F.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio; ?Servicio de
Radiologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: La trombosis venosa cerebral (TVC) puede presentar en
algunos casos evolucion térpida por hipertension intracraneal (HTic) o
coma refractarios a tratamiento médico. En estos, una opcion posible
es el abordaje endovascular. Nuestro objetivo fue analizar la seguridad
y eficacia de la trombectomia mecanica (TM) de senos venosos en TVC
sin respuesta a tratamiento médico.

Material y métodos: Se realizo analisis retrospectivo de pacientes con
TVC refractaria a tratamiento médico que fueron tratados mediante
TM de senos venosos entre enero de 2017 y abril de 2024 en nuestro
centro. Se analizaron caracteristicas basales, complicaciones peripro-
cedimiento, mortalidad intrahospitalaria y situacion funcional a 3y 12
meses segln escala de Rankin Modificada (mRS).

Resultados: De un total de 3.319 TM en ictus, 7 pacientes se trataron
con TM por TVC (57% mujeres, mediana 47 afos, anticonceptivos orales
43%). 29% presentd TVC superficial y profunda y los restantes Unica-
mente superficial. 3 pacientes presentaron hemorragia intraparenqui-
matosa y 1 HSA. La mediana de tiempo desde inicio del tratamiento
médico y TM fue 21 horas, siendo la indicacion coma refractario a
tratamiento médico (57%) o HTic refractaria (43%). 2 pacientes requi-
rieron craniectomia descompresiva. 1 paciente presenté complicacio-
nes periprocedimiento (aumento de HTic y resangrado de hematoma
previo). La mortalidad intrahospitalaria fue 43% (n = 3). 18% alcanzo
mRS < 2. Entre los supervivientes (57%), la mediana de mRSa 3y 12
meses fue 5y 4, respectivamente.

Conclusion: En nuestra serie, solo alcanzo6 buen resultado funcional
(mRS < 2) un 18%, siendo necesario nuevos estudios que confirmen las
indicaciones de TM de senos venosos en pacientes con TVC refractarios
a tratamiento médico.

21411. EVOLUCION TEMPORAL DE LA PREVALENCIA DE LA
FIBRILACION AURICULAR Y DE LOS FACTORES DE RIESGO
CLASICOS EN PACIENTES JOVENES CON ICTUS ISQUEMICO
EN ESPANA

Garrido Hernandez, T.'; Amaya Pascasio, L."; Aparicio Mota, A.%;
Lopez Martin, J.%; Martinez Salmeron, M.'; Martinez Sanchez, P.!

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas;
2Unidad de Investigacion Biomédica. Complejo Hospitalario
Torrecdrdenas.

Objetivos: Analizar la evolucion temporal de factores de riesgo cardio-
vascular en pacientes con ictus isquémico de 18 a 50 afios durante el
periodo 2000-2020.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis descriptivo basado en el
Registro Nacional de Pacientes Hospitalizados de Espana (2000-2020),
centrado en la evolucion temporal de la prevalencia de fibrilacion
auricular (FA), hipertension arterial, diabetes, dislipemia y tabaquis-
mo. Las tendencias se validaron utilizando la prueba de Mann-Kendall
y la regresion lineal para determinar positividad o negatividad. Se ve-
rifico la estacionariedad de las series con la prueba de Dickey-Fuller.
Se aplico el método aditivo de Holt Winters para predecir tendencias,
asegurando la validez del modelo con test especificos, Ljung-Box y
Shapiro-Wilk.

Resultados: Se incluyeron un total de 48.402 pacientes con ictus isqué-
mico de 18-50 afios. La serie temporal de FA mostr6 una tendencia
decreciente (p = 0,014) y estacionaria en el tiempo (p = 0,050), predi-
ciendo una disminucion continua en el porcentaje de FA (2000-2020).
Las tendencias de prevalencia de dislipemia y tabaquismo fueron cre-
cientes, con un pronoéstico ascendente, mientras que en hipertension
y diabetes no se observo una tendencia clara, habiendo aumentos y
descensos a lo largo de los anos.

Conclusiéon: En jovenes hospitalizados por ictus isquémico, las series
temporales mostraron una disminucion en la prevalencia de FA a lo
largo del periodo analizado con una variabilidad estable y una tenden-
cia de prevalencia creciente de dislipemia y tabaquismo.

20517. INFARTO CEREBRAL TRAS IMPLANTACION DE
VALVULA AORTICA TRANSCATETER (TAVI): ANALISIS
RETROSPECTIVO DE FACTORES DE RIESGO,
CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO

Marifio Trillo, E."; Adan Gurpegui, A.'; Camejo Mas, O.'; Garcia
Roldan, S.'; Galeote Garcia, G.2; Ruiz Ares, G.'; Hervas Testal, C.";
de Celis Ruiz, E.'; Jurado Roman, A.2; Jiménez Valero, S.%; Moreno
Gomez, R.2; Fuentes Gimeno, B.; Rigual Bobillo, R.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz; ?Servicio de
Cardiologia. Hospital Universitario La Paz.

Objetivos: La implantacion valvular adrtica transcatéter (TAVI) se aso-
cia a un mayor riesgo de infarto cerebral periprocedimiento. Nuestro
objetivo es estudiar la frecuencia, caracteristicas clinicas, ecocardio-
graficas y procedimentales, asi como el manejo y pronostico de los
pacientes con ictus pos-TAVI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de pacien-
tes hospitalizados que presentaron ictus isquémico pos-TAVI entre ene-
ro de 2018 y diciembre de 2023. Describimos la frecuencia, caracteris-
ticas clinicas y pronosticas. Ademas, comparamos estos pacientes con
una cohorte historica de 239 pacientes con TAVI sin ictus entre los afios
2021y 2022.

Resultados: Del total de 660 pacientes tratados con TAVI entre 2018-
2023, 20 de ellos (3%) presentaron un infarto cerebral. 12/20 (60%)
eran mujeres, edad media 81,3 + 6,37. La media inicial de NIHSS
9,50 + 8,8. 15/20 (75%) ocurrieron en las primeras 4,5 horas tras la
TAVI. Presentaron oclusion de gran vaso 7/20 (30%) y 5/20 (25%) fueron
tratados con trombectomia mecanica. Tras 90 dias, el 65% presentaban
ERm de 0-2 puntos. Comparados con pacientes que no presentaron
ictus, en pacientes con ictus se utilizd con menor frecuencia valvulo-
plastia con balén durante el procedimiento (52.6 vs. 78,2%; p = 0,012)
y presentaron mayor frecuencia de mortalidad (21,1 vs. 1,7%;
p = 0,001).

Conclusion: En nuestro estudio, el ictus pos-TAVI ocurrio6 en las prime-
ras horas después del procedimiento y el 25% pudo ser tratado con
terapia de reperfusion. El uso de valvuloplastia con balon se asocia a
menor frecuencia de ictus. Sin embargo, la alta mortalidad asociada
enfatiza la necesidad de una mejor estratificacion del riesgo y de es-
trategias para reducir el riesgo de ictus.



