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Resumen

Objetivos: Estudiar la precision pronéstica del componente N20 de los PES del hemisferio
isquémico en pacientes con ictus agudo por oclusién anterior de gran vaso sometidos a
trombectomia endovascular (TEV).

Material y métodos: Se registrd la presencia y amplitud de la respuesta N20 en la sala de
angiografia antes y al finalizar la TEV. Su valor predictivo de independencia funcional (puntuacion
de la mRS &le; 2) al dia 7 se analizé mediante regresion logistica binaria ajustando por edad,
presion arterial, NIHSS, puntuacion ASPECTS y glucosa sérica. El poder predictivo de N20 se
comparo con el de modelos clinicos y de imdgenes mediante el analisis de las curvas ROC.

Resultados: Se estudiaron 223 pacientes consecutivos (edad media, 70 afios; NIHSS mediana, 18).
Los registros PES identificaron presencia de N20 en 110 (49,3%), ausencia en 58 (26%) y no
valorable en 55 pacientes por interferencias de radiofrecuencia. Antes del TEV, N20 predijo la
independencia funcional con una sensibilidad del 93% (IC95%, 78-98%) y un valor predictivo
negativo del 93% (80-98%). La razén de probabilidad ajustada fue de 9,9 (IC95%, 3,1-44,6). En el
analisis ROC, la amplitud de N20 mostr6 un area bajo la curva mayor que las variables
prehospitalarias o intrahospitalarias, incluidas las imagenes avanzadas. La sensibilidad aument¢ al
100% (IC95%, 85-100%) cuando N20 estaba presente después de la TEV.

Conclusion: La monitorizacion PES es una técnica no invasiva y de cabecera que podria ayudar a la
eleccion de los pacientes con AIS para TEV y predecir la recuperacion funcional.
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