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Resumen

Objetivos: Estudiar si el impacto de la modalidad de anestesia sobre el prondstico de los pacientes
con infarto cerebral agudo sometidos a tratamiento endovascular (TEV), depende del estado de
circulacion colateral (CC).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con ictus isquémico por oclusién de gran vaso de
circulacion anterior sometidos a TEV. Se registro la modalidad de anestesia, sedacion consciente vs.
anestesia general (AG). El estado de la CC se estim6 a partir de la tomografia cerebral de perfusion
mediante el parametro Hypoperfusion Intensity Ratio (HIR), aceptando un valor &ge; 0,4 como
indicativo de mala CC. EI pronoéstico funcional al tercer mes se evalué mediante la escala modificada
de Rankin. La buisqueda de predictores de mal prondstico incluy6 un analisis de interaccion entre
anestesia 'y CC.

Resultados: 234 pacientes cumplieron los criterios de inclusiéon. La media de edad fue 74 afos,
52,1% eran mujeres y la mediana de NIHSS de 16. En el modelo de regresion logistica ajustado, la
AG emergi6 como predictora de mal pronéstico [OR: 2,041, IC95% (1,038-4,015), p = 0,039], junto
con otras variables prondsticas habituales. Se detect6 una interaccion significativa entre la
modalidad de anestesia y la CC, de manera que el impacto negativo de AG se amplifica con una peor
CC [OR de interaccion 4,324 (1,007-17,358), p = 0,039].

Conclusion: En pacientes con ictus isquémico por oclusion de gran arteria de circulacion anterior
tratados con TEV, la AG se comporta como un predictor de mal prondstico funcional al tercer mes.
El impacto prondstico negativo de la AG se amplifica a medida que empeora el estado de la CC.
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