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Resumen

Objetivos: Actualmente se desconoce qué tipo de anestesia se correlaciona con unos mejores
resultados clínicos en el tratamiento endovascular (TEV) en pacientes con ictus isquémico y oclusión
de gran vaso, y la incertidumbre es aún mayor en ictus de circulación posterior (OGVCP). El objetivo
principal es analizar si alguna técnica anestésica, sedación consciente (SC) o anestesia general (AG),
se asocia con mayores tasas de independencia funcional (mRS 0-2) a los 3 meses en pacientes con
OGVCP que hayan recibido TEV.

Material y métodos: Se diseñó un estudio prospectivo, observacional y multicéntrico, en el que
participan 19 centros terciarios de ictus (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05082896). El periodo de
inclusión fue desde enero de 2021 hasta marzo de 2022. Se recogieron datos demográficos, clínicos,
radiológicos, de laboratorio y de seguimiento a los 3 meses. Se realizó un estudio multivariante para
identificar las variables asociadas al objetivo principal del estudio.

Resultados: En dicho periodo se incluyeron 180 pacientes, de los que 72 (40%) eran mujeres. Un
total de 79 pacientes (43,9%) fueron tratados con AG y 89 pacientes (49,4%) alcanzaron un mRS de
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0-2 a los 3 meses. En el estudio multivariante, el uso de AG (IC95%: 0,17-0,90, OR: 2,57) y la edad
(IC95%: 0,93-0,98, OR: 1,05), fueron las dos únicas variables asociadas de forma independiente a
una ausencia de mRS 0-2 a los 3 meses.

Conclusión: En nuestro estudio, el uso de AG y la edad fueron las dos variables asociadas a una
ausencia de una independencia funcional a los 3 meses en pacientes con OGVCP tratados de forma
endovascular.


