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Resumen

Objetivos: Se han descrito diferencias en el manejo del ictus agudo (IA) en mujeres, pero los datos
son escasos en cuanto a cdmo estos hallazgos se ven afectados en teleictus (TI). Nuestro objetivo es
evaluar las diferencias de género en terapias recanalizadoras y acceso a Unidad de Ictus en nuestra
experiencia de teleictus de 10 afios (2011-2021).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de consultas de teleictus de un hospital secundario al
centro de ictus de referencia. Se compara casuistica, datos clinicos y demograficos en los tltimos 10
anos. Se evaltian como parametros de calidad traslados a Unidad de Ictus (UI), trombectomias y
fibrindlisis en ictus isquémicos. Andlisis realizado con SPSS 24,0. Estudio aprobado por el Comité de
Etica.

Resultados: 630 pacientes fueron valorados, 313 (49,6%) mujeres. No se observaron diferencias en
datos clinicos o demograficos entre grupos, excepto mayor diabetes mellitus y consumo de tabaco en
varones. Menor porcentaje de traslados a Ul de mujeres (40,9 vs. 53,9%, p = 0,001). Se administro
r'TPA en 10,7% de ictus isquémicos en mujeres vs. 13,1% en varones (p = 0,526), sin diferencias
significativas en trombectomia mecénica (3 casos en mujeres, 4 en varones).

Conclusion: Las mujeres se trasladaron menos a Unidad de Ictus en nuestra serie, tras analisis
multivariable incluyendo edad, NIHSS y mRS. No se evidenciaron diferencias entre varones y
mujeres en cuanto a terapias de recanalizacion.
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