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Resumen

Objetivos: La circulacion colateral permite enlentecer la progresion del core en los pacientes que
sufren un ictus agudo. Actualmente no existe un método sencillo que prediga con precision el estado
de las colaterales. Debido a similitudes en la circulacion oftalmo-cerebral, nos preguntamos si los
cambios microvasculares retinianos podrian estar relacionados con la circulacién pial.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes de un registro regional prospectivo de
trombectomia mecanica (ARTISTA n = 1180) con al menos una retinografia previa realizada durante
el cribado de retinopatia en pacientes diabéticos. Se definieron dos grupos segun las colaterales del
angioTC: pacientes con buenas colaterales (grupo A, grado 2-3) vs. pacientes con malas colaterales
(grupo B, grado 0-1).

Resultados: Identificamos 175 pacientes con retinografia previa. 150 grupo A (85,71%): eran mas
jovenes (75 afios frente a 82 afios, p < 0,01), con mas ingesta de alcohol (17% frente a 0%, p <
0,05), menor puntuacion del NIHSS al ingreso (15 frente a 21, p < 0,01), menor proporcién del
SPAN-100 (20% frente a 60%, p < 0,01) y ASPECTS maés favorables en el TC inicial (63% frente a
32%, p < 0,01). Se identifico una tendencia a la alteracion de la retinografia entre aquellos con
malas colaterales (retinopatia 8% en el grupo A vs. 20% en el grupo B, p = 0,07). En el analisis
multivariante se identificé la presencia de retinopatia previa como un fuerte predictor de malas
colaterales (OR = 4,3123, IC 1,10-15,98, p = 0,029).

Conclusion: La retinopatia diabética multiplica por 4 el riesgo de malas colaterales. La retinografia
podria ser una técnica sencilla para predecir el estado de las colaterales e identificar pacientes para
estrategias neuroprotectoras.
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