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Resumen

Objetivos: La transformacion hemorragica (TH) en pacientes tratados con trombectomia mecanica
(TM) es una complicacion frecuente cuya prediccion y significado pronostico son inciertos. Nos
planteamos estudiar factores predictores de los distintos subtipos de TH, especialmente en TH
sintomatica (THS).

Material y métodos: Estudio retrospectivo con recogida prospectiva de datos. Se incluyeron
pacientes con ictus de ACM (T carotidea/M1) atendidos en nuestro centro en 2019-2022 tratados
mediante TM. Se analizaron factores asociados con TH tipo sufusion (TH-IH), parenquimatosa PH1-
PH2 (TH-P) y tipo HSA (TH-HSA) asi como THS. Se estudié también la utilidad de escalas predictivas
de TH (HAT, SEDAN).

Resultados: Se incluyeron 173 pacientes. 96 (55,5%) casos presentaron TH-IH, 15 (8,7%) casos TH-
PH, 45 (26%) casos TH-HSA y 19 (11%) casos THS. Se asoci6 con mayor mortalidad la TH-PH

[(p <0,01; OR 3,54 (1,32-9,48)] y THS [p &le; 0,01; OR 3,54 (1,32-9,49)]. Entre las caracteristicas
asociadas con TH-IH destacaron la fibrilacion auricular [p < 0,01; OR 6,34 (2,14-18,8)], la cifra de
plaquetas (211709 vs. 262611; p < 0,01) y el IMC (27,6 vs. 23,7; p < 0,01). Con la TH-PH destacaron
ASPECTS inicial < 6 [p = 0,01; OR 3,53 (1,19-10,42)], mala colateralidad en software RAPID (rCBF
60 ml), [p = 0,02; OR 3,79 (1,16-12,41)] y el nimero de pases en TM (3 vs. 2; p = 0,03). Con TH-
HSA se identificaron factores asociados con neurointervencionismo: TM > 60minutos, [p = 0,01; OR
2,35(1,11-4,98)]. La THS se asocio a la PA en urgencias (PAS 172 vs. 156; p = 0,03), glucemia (160
vs. 130; p 2B, [p # 5[OR 8,06 (1,61-40,3)] y SEDAN > 6 [OR 8,80 (1,31-58,9)] predijeron THS.

Conclusion: Existen factores asociados a los distintos subtipos de TH siendo los més relevantes, por
su asociacién con el prondstico, los predictores de TH-PH y THS. Futuros estudios podrian permitir
desarrollar herramientas predictivas de TH con capacidad prondstica superior a las analizadas en
nuestro trabajo.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



