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• Prospective multicentre case – control study 

 
• Group of stroke patients from stroke units and control group (matched by age).  

 
• Blood and plasma samples are collected at baseline , during hospitalization and at 90 d. 
 
• Flow cytometry study is performed at acute stage 

 
 

 
AIMS: To We assess whether the different monocytes subsets and its cytokines can predict the clinical course and 

outcome of patients who suffer an acute ischemic stroke 

Moderador
Notas de la presentación
El presente trabajo se presenta como un estudio básico-clínico, multicéntrico, descriptivo, prospectivo y transversal. 

La población analizada está constituida por un grupo de pacientes en situación funcional de independencia (ERm<3) con ictus isquémico de menos de 24 horas de evolución. 

Los pacientes no deben haber recibido tratamiento reperfusor intravenoso o endovascular y su focalidad neurológica debe tener una evolución menor o igual a 24 horas. 
Se excluirán aquellos casos de paciente con enfermedades autoinmunes, procesos tumorales o infecciosos en el mes previo. 

El grupo control estará constituido por voluntarios sanos que se emparejaran por sexo y grupo de edad con los pacientes

De todos los pacientes se obtendrá por venopunción cuatro muestras de sangre periférica en los siguientes tiempos: basal, agudo, subagudo, 90 días. 

Durante el estudio se realizarán valoraciones clínicas diarias durante todo el ingreso y una valoración en fase crónica a los 3 meses del evento. 

En cada evaluación se recogerán las variables demográficas de edad sexo, los factores de riesgo vascular, enfermedades previas y toma de medicamentos. Además, en los casos se analizará la gravedad del infarto mediante la escala NIHSS y la situación funcional mediante la escala Rankin modificada (ERm). 

A todos los pacientes se les realizará una prueba de imagen (TAC o RM) en el momento del ingreso, tiempo basal, para valorar la gravedad radiológica mediante la escala ASPECTS. Además se realizará una prueba de imagen de control (TAC o RM), en la que mediante técnicas de medición con Software convencional (Image J), se calculará el volumen de infarto. 

Se correlacionaran los datos analíticos obtenidos (citoquinas y poblaciones monocitos) en cada una de las fases con la situación clínica y funcional del paciente en cada fase del estudio, de cara a una posible correlación pronostica.

mailto:marta.oses@fjd.es

	Número de diapositiva 1

