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Justificacion del tema

Recientes estudios apuntan al
tratamiento con trombectomia mecanica en
pacientes ASPECTS <5

El objetivo fue analizar el prondstico y posible
beneficio de
seleccionados fuera de protocolo en nuestro
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* Hipdtesis

Los pacientes con ictus isquémico agudo que presentan mayor hipodensidad cerebral en el TC sin
contraste en el momento agudo de la enfermedad presentan un peor prondstico funcional que los

pacientes con menor cantidad de areas hipodensas dentro del territorio isquémico.
e Objetivo primario

Comparar el pronéstico funcional medido por la escala mRS a los 90 dias del ictus isquémico de los
pacientes a los que se realiza trombectomia mecanica con un valor de la escala ASPECTS < 5 respecto a
una cohorte de pacientes a los que se realiza trombectomia mecanica con un valor de |la escala ASPECTS
> 6.
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Objetivos secundarios
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Comparar el prondstico funcional entre la cohorte ASPECTS £5 vy la literatura para
estimar un beneficio en tratar a estos pacientes por técnicas endovasculares.

Comparar si existe una mayor tasa de éxito en la trombectomia mecanica entre
ambas cohortes.

Calcular si existe mayor rapidez de recuperacion clinica entre cohortes (NIHSS).

Comparar la seguridad del tratamiento endovascular entre las cohortes.
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Material y métodos

* Estudio observacional, analitico, comparativo de cohortes, longitudinal durante 90 dias, retrospectivo. HUCA,
2021-2024.

* Criterios de inclusion
* Independencia funcional previo al ictus (mRS < 2)
» Afectacion ACl o ACM mediante prueba de imagen

e Criterios de exclusion
* Etiologia diferente a embdlica
* mRS > 2 previo al evento
* Lesion tipo tandem

* Variables analizadas
* Epidemioldgicas
* Clinicas (escala mRS, escala NIHSS, fibrinolisis intravenosa...)
* De procedimiento (tiempo de reperfusién, mTICI...)
* Hallazgos radioldgicos (escala ASPECTS, TC perfusion...)
* Control clinico-radiolégico a las 24 horas (edema, transformacién hemorrégica, HICS...)
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Material y métodos

Pacientes con ictus isquémico embdlico entre el 1 de enero del afio 2021 hasta el 31 de
diciembre del afio 2024, que hubiesen recibido trombectomia mecdnica en el Servicio de

Neurorradiologia Intervencionista del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)

|

Evidencia de lesién vascular a nivel de:

- Arteria Carotida Interna
- Arteria Cerebral Media

|

n=163

Aplicacién de los criterios de inclusidn y exclusion

Pérdidas:
n =12 mRS > 2 previo al ictus
n = 4 Pérdida del seguimiento a los 90 dias (mRS)

n =5 Lesidn vascular tipo “tdndem”

n=142

Valor obtenido “ASPECTS TC Craneal simple Radiélogo”

n=54 n=288

“ASPECTS TC Craneal simple Radidlogo” <5 “ASPECTS TC Craneal simple Radidlogo” = 6
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Resultad di iIC
Descripcion de la muestra MPEBES  AEERA
{n=54) (n=88)
Variable n (%) n (%) X (p)
Sexo 1,366 (0,2425)
ASPECTS <5 (n=54)  ASPECTS2 6 (n=88) Mujer 2 (44.4) 48(545)
Variable i(o) Me (IQR) i (o) Me(IQR)  U-MW (p) Hombre 30 (56,6) 40 (45,5)
" Edad 76,17 75 68,43 71 1580,0 Hipertensién (s) 39(72,2) 52(59,1) 2,5071(0,1133)
L (11,79) (66-86) (11,43) (61-78) (<0,001) Diabetes mellitus (si) 14 (26,0) 19(21,6) 0,3525(0,5527)
/NIFSS Urgendias 20.30 19 1615 T 12670 | Dislipemia (si) 31(57,4) 23(26,1) 13,8859 (0,000194) |
! ! ' Cardiopata isquémica (sf) 11(20,4) 15 (17,1 0,2473 (0,61895) . .
T 2252]3 (1(-;.—722) {:;:] {13;19) {;gf:;) Enfermedad vascular periférica (sf) 4(7,4) 14(16,0) Fisher (0,1949) E ncon t ramaos d Ife rencias
' / Alcohol {sf) 9(16,7) 18(20,5) 0,3118 (0,5766) fadd
(1313 (741)  (649) (314  (<0,001) [ Obesidad (s 13(24,1) 3(102) 4,9007 (0,0268) estadisticamente
NIHSS alta 24,19 17 7,53 6 1183,0 EPOC (i) 3(5,5) 20(22,7) Fisher (0,0088) H 1 H
\8 (1802)  (742)  (721) (114 (<0001 Tabaco () 25 (463) 26(295) 3,0984(0,078¢) significativas entre ambas
Tiempo evolucién de la clinica 123,53 100 91,59 90 1221,0 Aritmias emboligenas (s 15(27,7) 2(250) 0,134(0,7143) cohortes en algunas de las
(86,97)  (80-160)  (2741)  (70-110)  (0,114) Ll 349 1,509 i )
(=34 (n-34 to S variables analizadas, lo que
Intervalo Hospital-Prueba Imagen 33,64 30 30,11 30 2302,5 T 7013 ;}] T {20'5] ue d e h 3 b er sesga d 0 | 0S
(24,47) __ (20-40) (6.38) (30-30) (0,893 ACV previos () 7130) 15 (17,1 0,4226 (0,5139) P g .
Intervalo Hospital-Puncién 95,74 90 57,16 60 775,0 mRS previo 0,2516 (0,8818) resultados del estudio.
(34,67)  (70-130)  (22,02)  (40-70) (<0,001) 0 37 (68,5) 62(70,5)
Intervalo Hospital-Recanalizacion 133,33 120 90,23 90 862,0 1 8(14,8) 14(15,9)
(48,29)  (100-140)  (1899)  (70-100)  (<0,001) 2 9(166) 12(13,6)
Nimero de pases 1,76 1(5 1,8 {1,28] 1 2232'0 Fibrinolisis IV (Sf) 6 {11,1} 9 (10,2] 0,02?7 (0,8579)
(089) (12) (12) (0,506) | Localizacién oclusion TC simple 9,2548 (0,002349) |
Tabla 1. Descripcion de la muestra: variables cuantitativas. 2EIM i: :zgg; zz:g;gi

Tabla 2. Descripcion de la muestra: variables categéricas.
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Resultados y discusion

Objetivo principal

Puntuacion en la escala mRS a los 90 dias

O mlm2 e md m5 06

N\ o

B8 s

SEeram BreRm -

 Evento "independencia funcional" (mRS 0-2)

24,1% ASPECTS < 5y 64,8% ASPECTS > 6|

e -_-

ASPECTS =6 (n=8E)

e Odds escaldn superior escala mRS ASPECTS <5

‘ OR (IC 95%) 5,32 (2,69-10,51; p < 0,001)

0 10% 200 0% 4l bt 0% 0% B S

* Riesgo relativo "mortalidad” ASPECTS <5

it RR (IC 95%) 2,853 (1,71-4,46; p < 0,001)
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Resultados y discusion
Objetivo principal
Puntuacion en la escala mRS a los 90 dias « Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes con

-

O mlm2 e md m5 06

ASPECTSS 5 tratado con trombectomia

mecanica alcanzaba independencia funcional

ASPECTS <5 (n=54) -_- (mRS 0-2).
s | * Resulta interesante destacar que esto no fue
ASPECTS =6 (n=88) - ,
acompanado de un aumento del numero de

pacientes con dependencia funcional (mRS 3-5)

tras el tratamiento.
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Resultados y discusion

Primer objetivo secundario

RESCUE

TENSION

ANGEL } . y

SELECT2

HUCA | & {

Porcentaje (IC)

Figura 1. Diagrama forest plot para el evento independencia funcional (mRS)
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Figura 2. Diagrama forest plot para el evento mortalidad a los 90 dias (mRS)




VALENCIA

- PALACIO DE CONGRESOS

SerRam EFRM §is-

| N

Resultados y discusion

Primer objetivo secundario

RESCUE

RESCUE

TENSION

TENSION

ANGEL

ANGEL fi———
SELECT2 SELECT2 ¢
HUCA I i HUCA
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje (IC) Porcentaje (IC)

El grado de independencia funcional alcanzado en nuestra Nuestra cohorte mostré una mayor mortalidad que la reflejada en
cohorte de ASPECTS bajos (24%) fue similar al que se la literatura. Esta diferencia puede tener su explicacidon debido a
describe en la literatura (20%). las diferencias clinicas existentes entre ambas cohortes de nuestro

estudio como se reflejo anteriormente.
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Resultados y discusion

Segundo objetivo secundario

Resultados recanalizacion mediante escala TICI

o WP mok Wi * Tiempo de procedimiento (minutos)
Me=30 ASPECTS <5y Me=30 ASPECTS > 6 (p=0,823)

ASPECTS < 5, TICI Primer pase (n=54) ] —

pseects 5, T sl -54) S aci

| * Resultados de la recanalizacion (mTICI)

ASPECTS 2 6, TICI Primer pase (n=88) L « Evento "recanalizacidn exitosa"

pseects 6T vl o6 S (p=0,9731)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% * Riesgo relativo "efecto primer pase" ASPECTS <5

Figura 3. Distribucion de la muestra en base a los resultados de la recanalizacién RR (IC 95%) 1;55 (1; 16‘2;06; p=0,003)
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Resultados y discusion

|

Segundo objetivo secundario

Resultados recanalizacion mediante escala TICI * AI igual que se describe en Ia Iiteratura; no
encontramos diferencias en cuanto al
tiempo de procedimiento ni en el resultado

ASPECTS < 5, TICI Primer pase (n=54) ) e de la recanalizacion.
ASPECTS <5,TiCI Final (n=54) - .
* Curiosamente, hubo una mayor tasa de
ABRECTI 5 TIE| Rrimerisse (5= e efecto primer pase en los pacientes con

ASPECTS > 6,TiCI Final (n=88) I ASPECTS bajos, aunque este hallazgo no
coincide con otros trabajos y podria

explicarse por el tamafo reducido de la
muestra.

0 ml m2a m2b m2c3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 3. Distribucion de la muestra en base a los resultados de la recanalizacién
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Tercer objetivo secundario
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ASPECTS <5y ASPECTS 26y
Recanalizaciéon exitosa Recanalizacién exitosa
(n=49) (n=80)

Recuperacion
Clinica Rapida

No Recuperacion
Clinica Rapida

ASPECTS < ASPECTS 2
’ 6

Recuperacion
Clinica Rapida

No Recuperacion
Clinica Répida

Figura 4. Tasa de recuperacién clinica rapida en ambas cohortes Figura 5. Tasa de recuperacidn clinica rapida con “recanalizacidn exitosa” en
ambas cohortes

* Riesgo relativo "recuperacion clinica rapida” ASPECTS £ 5
RR (IC 95%) 0,56 (0,34-0,90; p=0,009)
* Riesgo relativo "recuperacion clinica rapida"” en pacientes con "recanalizacién exitosa" ASPECTS <5

RR (IC 95%) 0,57 (0,36-0,91; p=0,01)
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Tercer objetivo secundario

ASPECTS 2
6

ASPECTS =

Recuperacion
Clinica Rapida

No Recuperacién
Clinica Rapida

Figura 4. Tasa de recuperacion clinica rapida en ambas cohortes

el

ASPECTS =6y
Recanalizacion exitosa

ASPECTS <5y

Recanalizacion exitosa
(n=49) (n=80)

Recuperacion
Clinica Rapida

No Recuperacion
Clinica Rapida

Recuperacion
Clinica Rapida

No Recuperacion
Clinica Répida

Figura 5. Tasa de recuperacién clinica rapida con “recanalizacién exitosa” en
ambas cohortes

Los pacientes con ASPECTS bajos no presentaron una mejoria clinica rapida significativa tras la trombectomia mecanica,

tampoco en el caso de aquellos pacientes con recanalizacion exitosa. Lo interesante de este objetivo es ver cdmo los pacientes

con ASPECTS bajos alcanzan independencia funcional en un medio-largo plazo como vimos con el objetivo primario, aun sin

tener una recuperacion clinica en los primeros dias tras la intervencion.
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* Evento "recuperacion clinica rapida" en pacientes "efecto primer pase" (p=0,75)

ASPECTS < 5y Efecto primer pase ASPECTS = 6 y Efecto primer pase
(n=38) (n=40)

Recuperacion
Clinica Rapida

Recuperacion
_Clinica Rapida

No Recuperacioén

No Recuperacion
Clinica Rapida

Clinica Rapida

Figura 6. Tasa de recuperacioén clinica rapida y “efecto primer pase” en ambas cohortes
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Resultados vy discusion

Tercer objetivo secundario

Y

En cuanto a los pacientes en los que hubo efecto de primer pase, no vimos diferencias en cuanto a la

recuperacion clinica rapida entre las dos cohortes.

ASPECTS < 5y Efecto primer pase
(n=38)

Recuperacion
Clinica Rapida

No Recuperacioén
Clinica Rapida

ASPECTS = 6 y Efecto primer pase
(n=40)

Recuperacion
Clinica Rapida

No Recuperacion
Clinica Rapida

Figura 6. Tasa de recuperacion clinica rapida y “efecto primer pase” en ambas cohortes
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Resultados y discusion

Cuarto objetivo secundario

* Complicaciones técnicas a las 24 horas (p=0,201)

e Complicaciones clinicas a las 24 horas (HICS) (p=0,427)

Tramsfarmacion hemomagica

Edema

Hemaormagla subaracrolidea

TC anormal

ol 1
AR (ICa5%)

Figura 7. Diagrama forest plot RR de hallazgos TC Craneal Simple 24h del evenio
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Complicaciones radioldgicas a las 24 horas

* Riesgo relativo Transformacion Hemorragica 24h

RR (IC 95%) 3,70 (1,99-6,91; p<0,001)

» (Odds peor escalon escala ECASS ASPECTS <5

OR (IC 95%) 5,50 (2,44-12,45; p<0,001)

» Riesgo relativo Edema 24h

RR (IC 95%) 4,24 (2,60-6,91; p<0,001)

» Riesgo relativo Hemorragia Subaracnoidea 24h

RR (IC 95%) 3,53 (1,43-8,74; p=0,003)

» Riesgo relativo TC anormal 24h

RR (IC 95%) 3,19 (2,24-4,56; p<0,001)
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Cuarto objetivo secundario

En nuestro estudio se vio que los pacientes con ASPECTS bajos tuvieron una mayor incidencia de complicaciones
radioldgicas (transformacion hemorrdgica, edema, HSA..). Sin embargo, la incidencia de hemorragia
intracraneal sintomatica (HICS) y las complicaciones técnicas asociadas al procedimiento fueron similares entre

ambos grupos.

Tramsformacidn hemorrdgia

Ede&Ema

Hemarmragla ssbaratroidog

TC anarmal

o1 1 10

AR {IC 95%)

Figura 7. Diagrama forest plot RR de hallazgos TC Craneal Simple 24h del evento
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Conclusiones

1. La escala ASPECTS se ha asociado de forma inversa con el prondstico funcional. Una menor puntuacion en
esta escala indica una mayor afectacion cerebral y se correlaciona con peores resultados funcionales a medio
plazo.

2. Los pacientes con ASPECTS < 5 tienen un peor prondstico y una mayor mortalidad que los pacientes con
ASPECTS 2 6, medido mediante la escala mRS a los 90 dias del ictus isquémico agudo.

3. Pese a tener peor resultado funcional, los pacientes con ictus isquémicos y ASPECTS < 5 se benefician del
tratamiento endovascular, con resultados en nuestro medio similares a los encontrados en estudios
recientemente publicados.

4. No existen diferencias entre los resultados técnicos del procedimiento de la trombectomia mecanica como
tratamiento repermeabilizador en funcion del valor en la puntuacion ASPECTS.

5. Los pacientes con ASPECTS < 5 tienen una peor recuperacion clinica rapida que los pacientes con ASPECTS >
6, aunque el efecto del primer pase podria mejorar esta tendencia.

6. Los pacientes con ASPECTS < 5 tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones radioldgicas a las 24
horas del tratamiento endovascular que los pacientes con ASPECTS > 6, aunque estos datos no tengan
correlacion clinica.
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