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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.
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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.
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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.
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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.



