LVO-CHECK: Test rapido para
diagnosticar OGV en ambulancia 'y

trasladarlos al centro de
trombectomia
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x2 Asymptomatic
x3 Independent
x4 Surviving




Estrategias actuales:

| NTRO D U CCl C,) N : e Mobile Stroke Units (MSU): ambulancias

con un TAC “a bordo”.

V4
D ETECCI O N OGV  Teleictus: diagndstico en remoto por un
° neurdlogo.

e Escalas neuroldgicas: RACE, Cinccinati,
LAMS, VAN. (Ensayo clinico RACECAT)

S ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02795962
RACECAT

Primary efficacy outcome: mRS at 90 days in the mITT (ischemic stroke patients)

% In a retrospective analysis of > 13K prehospital encounters linked to hospitz
A: Tranfer to a Local o minimi s mEore

Stroke Center A CPSS > 2 performed similarly to the LAMS, RACE and VAN :
(drip and ship)

EVT.SC 10,8% 11,8% I

n=467 Sensitivity
B: Direct transfer to an
Endovascular Stroke CPSS >2 69%
Center (mothership) LOCALSC 9,0% 12,0% !
n=482
LAMS > 3 63%

@ Telestroke Center

0% 20% 40% 60% 80% 1
Local Stroke Center
@ Endovascular Stroke Center
Odds ratio” adjusted 1.029 0.818, 1.295 o
Positive
0dds ratio unadjusted 0.990 0,789, 1.243 VAN 80%

Catalonia: 7.5 M inhabitants _ 10R adjusted for stratified factors, age and RACE
Distances to EVT-SC from 20 to 150 min

Direct Transfer to an Endovascular Center Compared to Transfer to the Closest Stroke Center in Acute Stroke Patients With Remle P. Crowe, et al. The Cincinnati Prehospital Stroke Scale Cor

Suspected Large Vessel Occlusion (RACECAT). Perez de la Ossa et al. ESOC 2020 & Ribo et al. SVIN 2020 Annual Virtual Conference. Severity Tools for Large Vessel Occlusion Stroke Prediction. Prehc
2021;25:1, 67-75.
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BIOMARCADORES PARA EL DIAGNOSTICO DE
ICTUS ISQUEMIVO vs HEMORRAGICO

Ethical fmoerc: Biomarkers
Study Name | Location Sample size | Starting date | End date patients |Intend of use
approval measured
enrolled
Nal Isch-ICH & biori]a;-rker
Stroke-chip  d’Hebron Yes 175 2014 Jan 2016 189
Hosbital LVO Dx panel &
P StrokeCheck

Can Blood Biomarker Panels
be Used for Identification of
Ischemic Stroke?

Quick differentiation between intracerebral
hemorrhage (ICH) and ischemic stroke (IS) is
vital for initiating prehospital thrombolysis and
determining patient outcome

¢
(7 4

ICH (n = 35)

O G E

Patients admitted within 4.5 hours after suspected stroke

Z

Blood samples at admission

Immunoassays

Glial fibrillary acid protein (GFAP)
Retinol binding protein 4 (RBP-4)
Endostatin (ES)

N-terminal pro B-type natriuretic peptide (NT-proBNP)

Determination of
cut-off points for
100% specificity

High-sensitivity assay

IS (n = 154)

IS

3

Detection of blood biomarkers may
offer a fast and reliable option for
differentiating between ICH and IS

This study aimed to
validate and develop a
panel of blood
biomarkers that could
accurately differentiate
between ICH and IS

[

doi:10.1212/WNL.0000000000011742
Copyright © 2021 American Academy of Neurology

Biomarker levels Biomarker combinations that yield

100% specificity
ICH

Immunoassa
VS y

..i
n
29.7%
High-sensitivity assay

RBP-4 +
NT-proBNP

RBP-4 +

04900¢
NT-proBNP + I I ’1
GFAP ‘

SIS

.5%

NT-proBNP

Biomarker panel including RBP-4, NT-proBNP,
and GFAP can provide potentially useful
sensitivity rates for IS diagnosis
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Neurology



FABP & NT-proBNP Biomarkers

Hemos disefiado un nuevo panel de biomarcadores
sanguineos en formato rapido Point-of-Care (POCT)
para ser usado como triage de LVO en la vida real,
idealmente en la ambulancia

Los mejores candidatos con test comerciales en formato POCT
disponibles, fueron FABP/NT-proBNP en combinacion con
datos clinicos como edad, TA o escalas neuroldgicas

BNP

@ .

N-terminal pro B-type natriuretic peptide NT-pro- " 3 ,B
A2 <y

h-Fatty Acid Binding Protein
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LVO-CHECK: Planteamiento

[ Standard Patient Management J

Blood drop E

QA‘; ANGIO-CT

10’ Rapid ¢
% Test ‘ LVOCheck Endovascular

Al-Algorithm
Thrombectomy
SUSPECTED
STROKE
Smartphone
Reader

Direct to thrombectomy
Hospitals
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BIOFAST: Objetivos

BIOFAST

“Biomarkers for Initiating Onsite and Faster Ambulance Stroke Therapies”

Validar el panel de biomarcadores para
diferenciar entre ictus isquémico, ictus
hemorragico y mimics

‘ ISCIll, DTS19/00135

Clinicaltrials.gov
NCT04612218

Identificar un nuevo panel de
biomarcadores sanguineos en formato
Point-of-Care para detectar OGV

Criterios de Inclusion:

° |.1: Patientes > 18 anos.

e |.2: Activacion del Cadigo ictus por el centro coordinador.

e |.3: < 6 horas desde el inicio de los sintomas. En caso de un ictus de ,2\’9‘,9\
cronologia desconocida o ictus del despertar, el tiempo de inicio se H 4}

considerara la Ultima vez que se vio bien a la persona.

305 pacientes

Criterios de Exclusion:

e E.1: Diagndstico previo diferente a ictus. Octubre 2019 — Mayo 2021

e E.2:Imposibilidad de obtener la muestra de sangre.

e E.3: Negativa a la firma del consentimiento informado por parte del

paciente o familiar.



BIOFAST: ¢Donde se realizo el estudio?

BIOFAST
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BIOFAST: Reclutamiento

BIOFAST
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305 pacientes reclutados
(175 BF + 130 IH)

> 400 profesionales

sanitarios formados

\
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BIOFAST: Reclutamiento

BIOFAST

* In most studies, it was defined as occlusion of the ICA, M1, M2, or BA

mBA‘,

pBA

PICA= g
Va

Naggara O, et al. “T2* “Susceptibility Vessel Sign” Demonstrates Clot Location and Length in Acute Ischemic Stroke.” PLoS ONE 8 (2013).

* Wagqas M, et al. Effect of definition and methods on estimates of prevalence of large vessel occlusion in acute ischemic stroke:
a systematic review and meta-analysis. J Neurointerv Surg. 2020;12:260-265.



BIOFAST: Reclutamiento

BIOFAST

Total of patients = 305

B Hemorrhagic
M Ischemic

B Mimics

AMBULANCES Total = 175

Ischemic 112
Hemorrhagic 33
Mimics 30
Ischemic 89
Hemorrhagic 20
Mimics 21

Total LVO patients THROMBECTOMY

NO THROMBECTOMY

n=100 n=78

n=22

* 33% of the BIOFAST patients were LVOs
* 50% of the ischemic patients were LVOs

Thrombolytic Both treatment
11,94

11,94%

Mimic
16,72%

Ischemic Thrombectomy
65,90% 30,35%
y @ —

Sample size: 201 ischemic strokes




BIOFAST

BIOFAST: Results

¢Cuales son los mejores biomarcadores para identificar los ictus por LVO?

FIGURE 2

Los mejores biomarcadores, con disponibilidad de POCTs, " )
fuero FABP y NT-proBNP en combinacién con datos clinicos o
(edad, presion arterial, escalas neuroldgicas, etc.).

mmmmmmmmmmmmmmm
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N-terminal pro B-type natriuretic peptide

=5
BB

h-Fatty Acid Binding Protein

\

Accuracy of LVO-Check (FABP/NT-proBNP) in combination with simple clinical data
(age, blood pressure, etc) and NIHSS scores

All patients Ambulance
Sensitivity | Specificity PPV Accuracy Sensitivity | Specificity PPV Accuracy
All 53 100 100% 0.80
All 57 100 100% 0.75
<6h 56 99 95% 0.82
<3h 63 98 95% 0.83




BIOFAST: Resultados

BIOFAST

La precisién de la herramienta LVOCHECK (FABP/NT-proBNP) en combinacion
con datos clinicos simplificados (edad, presion arterial, etc.) sin la escala NIHSS
se mantiene.

LVO-Check + Cincinnati

Ambulance

Sensitivity | Specificity PPV Accuracy

All 40 98 91% 0.76

Motor FOfHaNes.
Have the person say, “You can't teach an

old dog ne 3, or some other

simple, familiar saying

words with
priate

ct
¢ inapproj
words

Cincinnati .
Prehospital @ 3 Findings

Stroke Scale:

The probability of an acute stroke
is more than 85 percent

*LVO-Check, Age, Sampling times & NO neurological scales at all



BIOFAST: Resultados

BIOFAST

¢Se podrian simplificar estos
test para hacer mas facil su
uso en la ambulancia?

¢ Cuanto tiempo se acortaria

si se utilizaran directamente
como triaje?

é¢Tendran repercusion en el
pronostico?




BIOFAST: Resultados — Simplificacion del test

~Me

\
« y .
f \ f BIOFAST
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Correlations NTproBNP: POCT vs ELISA

Statistics
NTproBNP NTproBNP
(pg/ml) ELISA | (pa/ml) POC
N Valid 121 121
Missing 0 0
Median 291,2000 222,0000
Percentiles 25 100,3500 51,0000
50 291,2000 222,0000
75 842,4000 614,5000

NTproBNP (pg/mL) POCT

3500
y =0,4983x + 102,42
< 3000 RZ=0,8411 ¢
-
. 2500 +
E L 4
=
2
[~
=
=2}
o
3
0 1000 2000 3000 4000 5000

6000

Correlations
NTproBNP NTproBNP

(pg/ml) ELISA | (pa/ml) POC
Spearman'srho  NTproBNP (pa/ml) ELISA  Correlation Coefficient 1,000 ,925"
Sig. (2-tailed) : ,000

N 121 121

NTproBNP (pa/ml) POC Correlation Coefficient ,926" 1,000

Sig. (2-tailed) ,000 .

N 121 121

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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BIOFAST: Resultados — Simplificacion del test

U M)  siomsr
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Correlations NTproBNP: Reader vs Smartphone

A NTproBNP correlation (measured at 15 min) B NTproBNP correlation (measured at 10 min)
1,2 1,2
Eé 1 = - 1 .
© R T =
_5 0!8 * . E 0‘8
o A =
T 06 * e o
% ' . . : t DJE . .
S 04 o * 237 5 e
- e d vy =0,9601x + 0,0163 g 04 L. y = 1,0325x - 0,0018
i kA R?=0,9405 B e R?=0,9716
= 0,2 AT . L 0,2 .
. . ] * 3
E w .. 2 -
S o E 0 e
o
0 0,2 0.4 0,6 0,8 1 1,2 = 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
-0,2 -0,2
Normalized Samsung tablet Normalized Samsung tablet

The images taken from the POCTs for NTproBNP-2 were evaluated at two different times:

15 minutes (85 images), and 10 minutes (23 images) in order to shorten the diagnostic
time.



BIOFAST: Resultados — Simplificacion del test
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BIOFAST

Correlaciones

HFABF_Morm
HFABP_ngrl | alizedSmartp
_POC hone Diagnostico
HFABF_naml_FOC Camelaciin de Pearson 1 625 -037
Sig. (bilateral) ooo 618
M 182 163 182
HFABP_MormalizedSmart  Comelacion de Pearson G25 1 035
phone Sig. (bilateral) 000 654
M 163 163 163
Diagnostica Correlacion de Pearson =037 035 1
Sig. (bilateral) G618 G54
M 182 163 182

= Lacorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilatzral).

HFABP_NormalizedSmartphone

Correlations HFABP: Reader vs Smartphone

Diagnostico

1,00+ o
O Mimiie
lzquem
) Hemorrag
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HFABP_ngmi_POC



BIOFAST: Resultados — Ahorro de tiempo \

£
/ \ BIOFAST

If the patient with thrombectomy had been directly transferred to HUVR,
how long would we have saved?

Max 4:40
How was the descriptive calculated? Real groin-puncture time - (Sample Min 0:54

extraction time + 15 minutes + time of transfer to HUVR from the diferent Median 1:47

origen points) Mean 2:04

Para evaluar el beneficio clinico del tiempo ahorrado utilizamos distintas cohortes y herramientas publicadas

Stroke
ORIGINAL CONTRIBUTION 1 ® Raritof 2
Prediction of Qutcome and Endovascular ke Nt St

Publshed onfine 2019 Jul 16. dot: 10 1021 ama 2019 5285 PAID: 31310246

Treatment Benefit
Validation and Update of the MR PREDICTS Decision Tool
Esm

iation B Time to Tr With Endovascular
Reperfusion Therapy and Outcomes in Patients With Acute Ischemic
Stroke Treated in Clinical Practice

Baza dshzn MD™' Jeffrey L Saver MD.? Les H. Schwamss, MD.> Grego C Fanarow, MD,* LiLiang, PhD.®
Sobnd A Malnowska. PHD ¥ Ying Kian MO.5 Dalyanicia N_Hokres, MS ® Eric O_Petamon, MD.5 Dikee Yavags!
MDD and Edic E_Smith, MD, MR

A REGISTRY

FOR THROMBECTOMY
IN STROKE THERAPHY
FROM ANDALUCIA

w6 Vernna®, MO, Bob Roazanbesk, MO; Maxim J HL Mades MD; Soott Broen, PrD; Cree

Bruce 9, P
Dieseric WL Dpced®, MD: Hester F. U

stgatoes
Predicted modified Rankin Scale (mRS) scores at 90 days | € | Discharge (modified Rankin Scale [mRS], 0-2) hy time from
Patient characteristics 3 & symptom onset to arterial punciure
wav oany e - — ’ ‘ 0
| I 0w -

OSnews wiss Lacason =¥ ccoumon.

: —_— " 0.8 )
o, d No EVT g 5 ]

o catatorn scarm =
— s 5 2 05 ' i
3 1o " e ~ @ o e 2 ¢ e - = %, L) .
AU Modlid Runkin Scde e LR
Onere s - Gnimzmim4msmE g g . . .
[y e - 0.4
il "o wrenes = g =
v o v ©
et gron ) & .

P % - et 0.2 \

. - With endovascutar treatment = 74 8 %

rga VN CaE aiaeene Without endovascular treatment = 56.9 % »

ra e Treatment benefit » 17.9 % b
o ———— e ———————,
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Onset-to-Puncture Time, min .
Tire to groin puncture (15 intervals)




BIOFAST: Resultados — Ahorro de tiempo

\ |

\1 BIOFAST
MR- “Real times” prediction “Theoretical times” prediction (LVO-Check) Net benefit p-value
PREDICTS
DECISION 47.58 % (mRS 0-2) 56.15 % (mRS 0-2) 8.57 % <0.001
TOoOoL 50.77 % (mRS 0-2) 59.24 % (mRS 0-2) 8.47 % <0.001
GET-WITH- “Real times” prediction “Theoretical times” prediction (LVO-Check) Net benefit p-value
THE
GUIDELINES 0 i 9 g
FemreT 19.76 % (mRS 0-2) 32 % (mRS 0-2) 12.24 % <0.001
ARTISTA “Real times” prediction “Theoretical times” prediction (LVO-Check) Net benefit p-value
DATA
(n=657) 53.92 % (mRS 0-2) 66.35 % (mRS 0-2) 1242 % 0.001
9 wf . - i~ " T ' %(,n % }-—‘
: . - . % z ]
ol gao A '
| 3
0 20 = ﬂh ==

Time to groin puncture {15 intenals)

Fredicted time with LVMO-Check




BIOFAST: Resultados — Utilidad en prondstico

BIOFAST

El 48% fue dependiente a los 3 meses

FABP
Pro-BNP
5

Independent (MRS <= 2)

Using Panelomix
software we identified
optimal cutoffs for age,
NIHSS score and FABP
to predict poor
outcome with excellent
specificity

(Sp=99.30% &
Se=21.10%).

TmRS

15000 o
10600
E
a2
F
@
i
H
5000
T
Independent (MRS <= 2) Dependant (mRS 3 - 6)

£

00
Specificity

10000

5000

Mortalidad al alta: 9%

FABP
Pro-BNP

H-FABP ngimi
3 &

TExitus

uuuuuuuuuu

xxxxxx

Panalom(X: Age > 98, NIHSS > 26,
-FABP > 3.125 (2= 2)

PanelomiX: Age > 73, NIHSS > 21,
== H-FABP > 1.075, SBP < 178 (»= 3)

050
Speciicity




BIOFAST: Resultados

BIOFAST

éSe podrian simplificar
estos test para hacer
mas facil su uso en la
ambulancia?

éCuanto tiempo se
acortaria si se utilizaran
directamente como
triaje?

éTendran repercusion
en el prondstico?




BIOFAST: Conclusiones

La herramienta disefiada (LVOCHECK) es un test rapido de sangre con
alta especificidad y sensibilidad que permitiria derivar a los pacientes
con ictus por LVO a centros de trombectomia, lo que implicaria un
beneficio relevante para el paciente.

LVOCHECK debe testarse a nivel prehospitalario y hospitalario para
confirmar los datos obtenidos antes de realizar un ensayo clinico.

FABP/NT-proBNP

Sens/Espec 70/96

>95% PPV

BIOFAST
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BIOFAST2: Objetives .f

BIOFAST/

“Biomarkers for Initiating Onsite and Faster Ambulance Stroke Therapies”
ISCIll, DTS19/00135

BIOMARKERS (NTproBNP+HEABP)
+

Clinical scales (NIHSS, Cincinnati, mRS)
+

Blood pressure, glucose, etc.
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BIOFAST2: Objetivos o

BIOFAST/

“Biomarkers for Initiating Onsite and Faster Ambulance Stroke Therapies”

‘ ISCIIl, DTS19/00135

Validar que la herramienta disenada
(LVOCHECK) es capaz de diferenciar el
ictus isquémico por LVO de otros tipos

Criterios de Inclusion:
° |.1: Patientes > 18 anos.
e |.2: Activacion del Cadigo ictus por el centro coordinador.

e |.3: < 6 horas desde el inicio de los sintomas. En caso de un ictus de ,9~\l9~\l9~\
cronologia desconocida o ictus del despertar, el tiempo de inicio se H 4}

considerara la Ultima vez que se vio bien a la persona.

300 pacientes

Criterios de Exclusion:

e E.1: Diagndstico previo diferente a ictus. Octubre 2021 — actualidad

e E.2: Imposibilidad de obtener la muestra de sangre.

e E.3: Negativa a la firma del consentimiento informado por parte del

paciente o familiar.
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BIOFAST2: Reclutamiento

BIOFAST/

ARM A
PREHOSPI AL 4 6 0 6 0 o o o CONTROL (n=60)
SAMPLES 'WTWWWWW'W LVO ischemic strokes (n=40)
IN-HOSPITAL ARM B
STROKE CODE s sssssssss CONTROL {n=60)

SAMPLES 'I"I"I"I"I"ﬂ"ﬂ"ﬂ"l"ﬂ‘ LVO ischemic strokes (n=40)

ARM C
. CONTROL (n=30)

/ THROMBECTOMY 4 4 s o oo s s u s
RooM SAMPLES  TTTTTTTIMT  Lvo ischemic strokes (n=70)
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BIOFAST2: Reclutamiento actual

BIOFAST/

TOTAL OF PATIENTS BY ARM

ARM A
11%

ARM C
4%

TOTAL PATIENTS RECRUITED BY

MONTH
75 23
19
wy 20
= 14
=
E : : I I I :
(=]
B i
]
"o ™ " ‘e e e e "
&f‘l-' {J":":L & ".':F'ﬂb \oﬂf &fb r"I.-- '"L
o ¢ S S R ;p

Total = 110 pacientes
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BIOFAST2: Conclusiones preliminares

BIOFAST/

Resultados preliminares indican que la herramienta LVOCHECK incluye
biomarcadores y escalas clinicas que parecen esenciales para diferenciar
los ictus isquémicos por LVO. Sin embargo, debe disefarse un sistema
duplex para simplificar la cuantificacion de los biomarcadores.

El nuevo sistema LVOCHECK debe testarse a nivel pre-hospitalario y
hospitalario para confirmar los datos obtenidos antes de realizar un
ensayo clinico.
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BIOSHIP: Objetivos g0

BIOSHIP

“Uso de un dispositivo rapido de Point of Care para el traslado directo de pacientes
con ictus desde la ambulancia al centro de trombectomia: ESTRATEGIA BIO-SHIP”

PIN-0139-2020

Validar la herramienta LVOCHECK duplex para el
diagnostico de ictus isquémicos por LVO antes de LVI] ) BH E BK

realizar el ensayo clinico '

° |.1: Patientes > 18 anos.

Criterios de Inclusion:

e |.2: Activacion del Cadigo ictus por el centro coordinador.

e |.3: < 6 horas desde el inicio de los sintomas. En caso de un ictus de r°~\l2”9~\
cronologia desconocida o ictus del despertar, el tiempo de inicio se H 4}

considerara la Ultima vez que se vio bien a la persona.

800 pacientes

Criterios de Exclusion:

E.1: Diagndstico previo diferente a ictus. Junio — Diciembre 2022

E.2: Imposibilidad de obtener |la muestra de sangre.

E.3: Negativa a la firma del consentimiento informado por parte del
paciente o familiar.




BIOSHIP: flujo de trabajo g0

BIOSHIP

APP de lectura:
LVOCHECK duplex HFABP + NTproBNP

L 4
. Rec.:cgta;nlenlto Completar eCRF
5 — i no-tl |Ica oalos 'I —> por el personal en
ospitales por emai el hospital
WEBPORTAL

Health product: Duplex POCTs + APP (smartphone)



BIOSHIP: centros participantes

BIOSHIP
Where? Centers and
ambulances which
take part in the
study:
Original proposal:
ARAGON COMUNIDAD VALENCIANA

HUVR, HUVM, HSID,
HARSN, HURSC +
DCCU Sevillay
Cdordoba, EPES Sevilla
y Coérdoba

Extended to other
centers in Spain:
Extremadura, Castilla
Ledn, Aragon,
Valencia, Andalucia

- Hospital Miguel Servet
- Hospital Lozano Blesa
- Hospital Royo Villanova

- HUB: Hospital Universitario Badajoz - HLliria: Hospital Lliria

- HDB: Hospital Don Benito

= Centros que realizan trombectomia (verde)
- Centros sin capacidad para realizar trombectomsda (rojo)
= Puntos de referencia de ambulancias participantes (a2ul)

CASTILLA Y LEON
- HCUV: Hospltal Clinico Universitario Valladolid
- HRCP: Hospital Rio Carrién Palencia ANDALUCIA
- HGS: Hospital General Segovia
- HRH: Hospital Rio Hortega
- HMC: Hospital Comarcal Medina del Campo

- HUVR: Hospital Universitario Virgen Rocio Fig' 1 Fentros
- HUVM: Hospital Universitario Virgen Macarena participantes
- HARSN: Hospital Alta Resolucién Sierra Norte




BIOSHIP: Conclusiones esperadas ol

Validacion del producto sanitario para su uso en ambiente
prehospitalario, asi como analisis del tiempo estimado que puede
ahorrarse si los pacientes diagnosticados con ictus isquémico por LVO
son derivados directamente a los centros de trombectomia.

El nuevo sistema LVOCHECK duplex y su app estaran listos para ser
testados en un ensayo clinico.

LVOCHECK
(ensayo clinico)



LVOCHECK

(ensayo clinico)

P1-0009-2021

hown 1BIS
JUNTA DE ANDALUCIA I »

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS ~ INSTITUTODEBIOMEDICINADESEVILLA

i UNIVERSITE
%/ DE GENEVE




LVOCHECK: Objetivos

“Uso de un dispositivo rapido de Point-of-Care para el traslado directo de pacientes
con ictus desde la ambulancia al centro de trombectomia (LVOCheck™ cost-utility in

ANDALUSIA)” P1-0009-2021

Comparar la estrategia terapéutica convencional de

comenzar la reperfusion en ictus acudo en el hospital
mas cercano Vs traslado al centro de trombectomia tras LVI] N BH E BK

diagnostico en ambulancia con la herramienta
LVOCHECK ‘

@
Criterios de Inclusion: . z

° |.1: Patientes > 18 anos.

e |.2: Activacion del Cadigo ictus por el centro coordinador.

e |.3: < 6 horas desde el inicio de los sintomas. En caso de un ictus de ,2\,2\,2\,2\
cronologia desconocida o ictus del despertar, el tiempo de inicio se H 4}

R

considerara la Ultima vez que se vio bien a la persona.

1000 pacientes

Criterios de Exclusion:

E.1: Diagndstico previo diferente a ictus. Enero 2023 — Diciembre 2024

E.2: Imposibilidad de obtener |la muestra de sangre.

E.3: Negativa a la firma del consentimiento informado por parte del

paciente o familiar.



LVOCHECK: Planteamiento futuro

[ Standard Patient Management ]

20 N |9
—_—
i RS

Blood drop

ANGIO-CT

Endovascular
Thrombectomy

> 10'Rapid ¢ .))y
= LVOCheck
% fest . AI-AIgoriet;m TEST +>
Direct to thrombectomy
Hospitals

SUSPECTED
STROKE

Smartphone
Reader

1.000 pacients with - 170 pacients = MIMICS
stroke suspition= - - 170 pacients HEMORRHAGIC STROKES
“stroke code” activation - 660 pacients ISCHEMIC STROKES
- 330 without LVO

~ - 330 with LVO
o,
.\.) '

b All get the POCT done
-
1 96% Specificity

& 70 % Sensitivity for LVO

From the 330 LVOs we will detect properly with the POCT around 240 LVO patients

I ARM A: standard management (n=120) I l

*,

=t
abarraganprieto@gmail.com m / - \ﬁ /

jmontaner-ibis@us.es

Randomization

| ARM B: direct to thrombectomy (n=120) |




MUCHAS GRACIAS

Equipos EPES y DCCU
(SEVILLA-CORDOBA)
RED I?E HOS-PITA.LESf . S e
Hospital Universitario Virgen Macarena . T EE

Hospital Universitario Virgen del Rocio Py
Hospital San Juan de Dios — Aljarafe (1 ‘_ |}
Hospital de Alta Resolucion Sierra Norte N '~ -T"ﬁ..’—,, A )

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

@ oreenive 1B vai ditron

INSTITUTODEBIOMEDICINADESEVILLA
VHIR



http://biofast.technology
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