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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La terapia endovascular del ictus isquémico por oclusion de gran arteria combinada con fibrindlisis intravenosa es superior al tratamiento endovenoso
aislado, segun afirman ensayos clinicos recientes®. Sin embargo, a pesar de su demostrada eficacia, un 50% de los pacientes tratados no alcanzan autonomia

funcional a largo plazo, fendmeno conocido como Reperfusion Futil (RF)?.

El objetivo principal de este estudio fue descubrir factores predictores de mal pronostico pese a la recanalizacion completa.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional sobre cohorte prospectiva de pacientes sometidos a tratamiento endovascular (trombectomia mecanica con stent

recuperable), por ictus isquémico de ACM o TICA, con recanalizacion arterial completa (TICI 2B-3). Anos 2013-2016.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra (n=122) Analisis de regresion logistica de variables basales:
Fad 70,3 £13,6 Predictores de reperfusion futil
Sexo (femenino) 57 (47%) P 5 . %2
Territorio afectado ACM 112 (91.8 %) Variable P valor Odds Ratio IC 95% %D ik :%
Clasificacién TOAST (cardioembdlico) 63 (51,6%) Glucemia 0,040 1,013 [1,001-1,027] E snoo] E l T
Tiempo ingle-TICI 2B-3 47,86 31,3 NIHSS <0,001 1,158 [1,068-1,254] : 2
Glucemia basal 127,48 + 40,21 % g
NIHSS basal 18 (12-22) Analisis bivariado de variables prondsticas secundarias 5 | B ;
ASPECTS 9 (8-10) asociadas a reperfusion futil - |
Volumen de hipodensidad 35,56 £ 60,46 Variable No RF = mRS 0-2 (n=59) RF = mRS>2 (n=63) P valor | | | J‘
Clot burden score 5,97 £ 2,260 TH radiolc')gica 0,000 " Reperfusion futil * " Reperfusion futil l
Colaterales 197+0,769 - Ninguna 52 (88,1%) 32 (50,8%) Figura 3. Glucemia pretratamiento Figura 4.Volumen de hipodensidad en TC
7pe o . L] . ° o 7 r IHl 2 (314%) 4 (613%) 0
Analisis bivariado de variables basales asociadas a reperfusidn futil = 0 (0%) 5 (7.9%) 100%
- / 90%
Variable No RF = mRS 0-2 (n=59) RF = mRS>2 (n=63) P valor . HP1 5 (8,5%) 18 (28,6%) 20%
Edad 67,8+ 12,97 72,76 + 13,95 0,044 - HP2 0 (O%) 6 (6,3%) 70%
Tabaquismo (Si) 16 (27,1%) 9 (14,3%) 0,079 Volumen infarto 11,30 + 17,62 58,27 + 75,88 0,000 60%
Arteria cerebral (ACM) 57 (96,6%) 55 (87,3%) 0,061 50%
. . i : T : 40%
Tiempo ingle-TICI 2B-3 42,30 £ 30,41 53,24 +31,47 0,060 Relacidon entre variables pronodsticas secundarias y 20%
i + + .« 7 7 g0 o« 7 7 g
Glucemia basal 118,58+ 32,1 135512451 0,023 la reperfusion futil. Modelo de regresidn logistica 20%
NIHSS basal DD L s 0,000 Variable P valor Odds Ratio IC 95% 10%
ASPECTS 9 (8-10 0(7-10 0,011 . 0%
( ) ( ) TH radiolodgica 0,011 1,681 [1,127-2,508] .
Clot burden score 6,41+2,11 5,56+2,34 0,038 ol —— 0.007 e —— SinTH IH1 1H2 PH1 PH2
olumen InTtarto ; ’ ’ -4,
Colaterales 2,10+0,788 1,84 +0,734 0,058 Figura 5. Transformacién hemorrdgica radioldgica

CONCLUSION

 El valor NIHSS inicial tras ictus isquémico y la glucemia previa a la

DISCUSION

El estudio, en consonancia con investigaciones previas, desvela la gravedad

clinica inicial (NIHSS) y la glucemia pretratamiento como predictores o . | .
trombectomia eficaz, son predictores independientes de RF.

independientes de reperfusion futil. El volumen de hipodensidad y la | y o )
 La presencia de transformacion hemorragica y el volumen de tejido

transformacion hemorragica parenquimatosa tipo 1 y 2 tambien se asocian . | | |
infartado a las 24-36 horas, se asocian a RF con independencia de las

de forma independiente con mal prondstico funcional al tercer mes. En o
caracteristicas basales.

base a la informacion existente, la TH podria considerarse marcador de . . |
* Los resultados obtenidos en este estudio abren un camino para la

dano por reperfusion. Ademas, es destacable el hallazgo de la estrecha . L | y y
investigacion de nuevas dianas de cerebro-proteccion en relacion a

relacion entre la TH parenquimatosa tipo 1, sin deterioro neurologico . y
las terapias de reperfusion.

agudo significativo, y la reperfusion futil.
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