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Justificación del tema
Recientes estudios apuntan al beneficio de 
tratamiento con trombectomía mecánica en 
pacientes ASPECTS ≤ 5

El objetivo fue analizar el pronóstico y posible 
beneficio de esta terapia en pacientes 
seleccionados fuera de protocolo en nuestro 
hospital



Hipótesis y objetivo principal

• Hipótesis 

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 pronóstico funcional que los 
pacientes con menor cantidad de áreas hipodensas dentro del territorio isquémico.

• Objetivo primario

Comparar el pronóstico funcional medido por la escala mRS a los 90 días del ictus isquémico de los 
pacientes a los que se realiza trombectomía mecánica con un valor de la escala ASPECTS ≤ 5 respecto a 
una cohorte de pacientes a los que se realiza trombectomía mecánica con un valor de la escala ASPECTS 
≥ 6. 



Objetivos secundarios

• Comparar el pronóstico funcional entre la cohorte ASPECTS ≤ 5  y la literatura para 
estimar un beneficio en tratar a estos pacientes por técnicas endovasculares.

• Comparar si existe una mayor tasa de éxito en la trombectomía mecánica entre 
ambas cohortes.

• Calcular si existe mayor rapidez de recuperación clínica entre cohortes (NIHSS).

• Comparar la seguridad del tratamiento endovascular entre las cohortes.



Material y métodos
• Estudio observacional, analítico, comparativo de cohortes, longitudinal durante 90 días, retrospectivo. HUCA, 

2021-2024.
• Criterios de inclusión

• Independencia funcional previo al ictus (mRS ≤ 2)
• Afectación ACI o ACM mediante prueba de imagen

• Criterios de exclusión
• Etiología diferente a embólica
• mRS > 2 previo al evento
• Lesión tipo tándem

• Variables analizadas
• Epidemiológicas
• Clínicas (escala mRS, escala NIHSS, fibrinolisis intravenosa…)
• De procedimiento (tiempo de reperfusión, mTICI…)
• Hallazgos radiológicos (escala ASPECTS, TC perfusión…)
• Control clínico-radiológico a las 24 horas (edema, transformación hemorrágica, HICS…)



Material y métodos



Resultados y discusión
Descripción de la muestra

Encontramos diferencias 
estadísticamente 
significativas entre ambas 
cohortes en algunas de las 
variables analizadas, lo que 
puede haber sesgado los 
resultados del estudio.



Resultados y discusión
Objetivo principal

• Evento "independencia funcional" (mRS 0-2) 

24,1% ASPECTS ≤ 5 y 64,8% ASPECTS ≥ 6 

• Odds escalón superior escala mRS ASPECTS ≤ 5

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

• Riesgo relativo "mortalidad" ASPECTS ≤ 5

 RR (IC 95%) 2,853 (1,71-4,46; p < 0,001)



Resultados y discusión
Objetivo principal

• Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes con 

ASPECTS≤ 5 tratado con trombectomía 

mecánica alcanzaba independencia funcional 

(mRS 0-2).

 

• Resulta interesante destacar que esto no fue 

acompañado de un aumento del número de 

pacientes con dependencia funcional (mRS 3-5) 

tras el tratamiento.  



Resultados y discusión

Figura 1. Diagrama forest plot para el evento independencia funcional (mRS) Figura 2. Diagrama forest plot para el evento mortalidad a los 90 días (mRS) 
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Resultados y discusión

El grado de independencia funcional alcanzado en nuestra 
cohorte de ASPECTS bajos (24%) fue similar al que se 
describe en la literatura (20%).

Nuestra cohorte mostró una mayor mortalidad que la reflejada en 
la literatura. Esta diferencia puede tener su explicación debido a 
las diferencias clínicas existentes entre ambas cohortes de nuestro 
estudio como se reflejó anteriormente.
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Resultados y discusión

• Tiempo de procedimiento (minutos)

  Me=30 ASPECTS ≤ 5 y Me=30 ASPECTS ≥ 6 (p=0,823)

• Resultados de la recanalización (mTICI)
• Evento "recanalización exitosa" 

  (p=0,9731)

• Riesgo relativo "efecto primer pase" ASPECTS ≤ 5

  RR (IC 95%) 1,55 (1,16-2,06; p=0,003)Figura 3. Distribución de la muestra en base a los resultados de la recanalización

Segundo objetivo secundario



Resultados y discusión

• Al igual que se describe en la literatura, no 

encontramos diferencias en cuanto al 

tiempo de procedimiento ni en el resultado 

de la recanalización. 

• Curiosamente, hubo una mayor tasa de 

efecto primer pase en los pacientes con 

ASPECTS bajos, aunque este hallazgo no 

coincide con otros trabajos y podría 

explicarse por el tamaño reducido de la 

muestra.Figura 3. Distribución de la muestra en base a los resultados de la recanalización

Segundo objetivo secundario



Resultados y discusión

• Riesgo relativo "recuperación clínica rápida" ASPECTS ≤ 5

  RR (IC 95%) 0,56 (0,34-0,90; p=0,009)

• Riesgo relativo "recuperación clínica rápida" en pacientes con "recanalización exitosa" ASPECTS ≤ 5

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

ASPECTS ≤ 5 y 
Recanalización exitosa

(n=49)

ASPECTS ≥ 6 y 
Recanalización exitosa

(n=80)

Figura 5. Tasa de recuperación clínica rápida con “recanalización exitosa” en 
ambas cohortes 

Figura 4. Tasa de recuperación clínica rápida en ambas cohortes

ASPECTS ≤ 
5

ASPECTS ≥ 
6

Tercer objetivo secundario



Resultados y discusión
ASPECTS ≤ 5 y 

Recanalización exitosa
(n=49)

ASPECTS ≥ 6 y 
Recanalización exitosa

(n=80)

Figura 5. Tasa de recuperación clínica rápida con “recanalización exitosa” en 
ambas cohortes 

Figura 4. Tasa de recuperación clínica rápida en ambas cohortes

ASPECTS ≤ 
5

ASPECTS ≥ 
6

Tercer objetivo secundario

Los pacientes con ASPECTS bajos no presentaron una mejoría clínica rápida significativa tras la trombectomía mecánica, 

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

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

tener una recuperación clínica en los primeros días tras la intervención.



Resultados y discusión

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

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

Figura 6. Tasa de recuperación clínica rápida y “efecto primer pase” en ambas cohortes

• Evento "recuperación clínica rápida" en pacientes "efecto primer pase" (p=0,75)

Tercer objetivo secundario



Resultados y discusión

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

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

Figura 6. Tasa de recuperación clínica rápida y “efecto primer pase” en ambas cohortes

Tercer objetivo secundario

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

recuperación clínica rápida entre las dos cohortes.



Resultados y discusión

• Riesgo relativo Transformación Hemorrágica 24h

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

• Odds peor escalón 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)

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

• Complicaciones clínicas a las 24 horas (HICS) (p=0,427)

Cuarto objetivo secundario

• Complicaciones radiológicas a las 24 horas



Resultados y discusión

En nuestro estudio se vio que los pacientes con ASPECTS bajos tuvieron una mayor incidencia de complicaciones 

radiológicas (transformación hemorrágica, edema, HSA…). Sin embargo, la incidencia de hemorragia 

intracraneal sintomática (HICS) y las complicaciones técnicas asociadas al procedimiento fueron similares entre 

ambos grupos.

Cuarto objetivo secundario



Conclusiones
1. La escala ASPECTS se ha asociado de forma inversa con el pronóstico funcional. Una menor puntuación en 

esta escala indica una mayor afectación cerebral y se correlaciona con peores resultados funcionales a medio 
plazo. 

2. Los pacientes con ASPECTS ≤ 5 tienen un peor pronóstico y una mayor mortalidad que los pacientes con 
ASPECTS ≥ 6, medido mediante la escala mRS a los 90 días del ictus isquémico agudo. 
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.
No existen diferencias entre los resultados técnicos del procedimiento de la trombectomía mecánica como 
tratamiento repermeabilizador en función del valor en la puntuación ASPECTS. 

3.

5. Los pacientes con ASPECTS ≤ 5 tienen una peor recuperación clínica rápida que los pacientes con ASPECTS ≥ 
6, aunque el efecto del primer pase podría mejorar esta tendencia. 

6. Los pacientes con ASPECTS ≤ 5 tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones radiológicas a las 24 
horas del tratamiento endovascular que los pacientes con ASPECTS ≥ 6, aunque estos datos no tengan 
correlación clínica. 

4.
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