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Objetivo: Determinar el impacto del estatus de colateralidad
leptomeningea en el prondstico funcional a 90 dias de los
pacientes con enfermedad carotidea sintomdtica (ECS) por
oclusién o estenosis grave (70-99%).

Antecedentes: La enfermedad de gran vaso es una de las
principales causas de infarto cerebral (IC)!, aproximadamen-
te 15% de todos los infartos cerebrales son causados por
oclusion de la arteria cardtida (OAC)% La OAC esta asociada a
tasas de morbimortalidad elevadas® y es un reto terapéutico
debido a la poca disponibilidad de opciones terapéuticas?.
La circulacidon colateral ha sido reconocida recientemente
como un factor determinante en el riesgo de IC y en los pa-
trones de afectacidn en pacientes con enfermedad carotidea®.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo; se realizd un
subandlisis del protocolo aprobado por comité de ética con
oficio folio 84/18 No. CEI/143/18. Se incluyeron pacientes
con ECS por OAC y estenosis grave (70-99%) tratados en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, se evalud
el grado de colateralidad en cada paciente de acuerdo a la es-
cala Tan, se definié buen estado de colateralidad puntaje Tan
3-4, llenado >50% en el flujo distal al vaso ocluido. El objetivo
primario fue la presencia de excelente prondstico funcional a
90 dias posterior al IC o ataque isquémico transitorio (AIT),
escala Rankin 0-1. Los objetivos secundarios fueron la eva-
luacién de recurrencia AIT/IC y muerte. Se realizd regresion
logistica multivariada con el software STATA version 17.

Resultados: Se identificd un total de 170 pacientes, con edad
media de 69 afos (+20), 107 (62.9%) fueron hombres. Con
oclusién 91 (52.4%) pacientes y con oclusion grave 81 (47.6%).
En 55 pacientes (32%; p= 0.089) se observoé un excelente pro-

nostico funcional a 90 dias, 15 presentaron recurrencia (8.7%;
p=0.631) y 4 fallecieron (2.3%; p= 0.395), no se identificaron
diferencias entre ambos grupos. Fue factible evaluar colate-
ralidad en 82 pacientes, 62 (70.45%) tuvieron buen estado de
colateralidad y este se asocid a un excelente prondstico fun-
cional a 90 dias en ambos grupos, sin diferencias estadisticas
después de ajustar por edad y género, con OR 4.67; (p= 0.015,
Cl1.34-16.28).

Conclusion: En pacientes con OAC, la buena colateralidad se
asocid con un prondstico funcional excelente, sin diferencias
entre oclusion y estenosis grave. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la tasa de recurrencia o
mortalidad entre ambos grupos.

Palabras clave: enfermedad carotidea, oclusion carotidea,
colateralidad.
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