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PALABRAS CLAVE Resumen

Infarto cerebral; Introduccion: El riesgo de infarto cerebral dentro de los primeros 90 dias tras un ataque
Ataque isquémico isquémico transitorio (AIT) se estima entre un 8-20%. Existe escaso consenso sobre cual es la
transitorio; estrategia diagnostica mas eficaz. Nuestro objetivo fue evaluar del beneficio del estudio precoz
Ecocardiografia con ecocardiografia transtoracica (ETT) y ultrasonografia carotidea y transcraneal (DTSA/TC)

en los pacientes con AIT.

Métodos: Evaluamos de forma prospectiva todos los pacientes con AIT atendidos en urgen-
cias durante 24 meses. Recogimos variables demograficas, factores de riesgo vascular y escala
ABCD?. La etiologia del AIT fue clasificada segln criterios TOAST. En todos los pacientes se rea-
liz6 el estudio vascular precoz (<72h) con ETT y DTSA/TC. Los objetivos primarios fueron la
recurrencia vascular cerebral, infarto de miocardio (IAM) o muerte vascular durante el primer
afno.

Resultados: Evaluamos 92 pacientes con una edad media de 68,3413 afos y el 61% fueron
hombres. La media de la escala ABCD? fue de 3 puntos (> 5 en un 30%). La distribucion etioldgica
fue la siguiente: aterotrombético de gran vaso 12%; cardioembolico 30%; pequefio vaso 10%;
indeterminado 40% e inhabitual 8%. Los hallazgos de la ETT cambiaron el tratamiento en 6
pacientes (6,5%) con exploracion fisica y ECG normal. Al ano de seguimiento 3 pacientes (3,2%)
sufrieron un infarto cerebral, uno (1%) un IAM y no detectamos ninguna muerte vascular.
Conclusiones: El estudio etiologico precoz en los pacientes con AT y la deteccion de pacientes
con cardiopatia silente puede haber contribuido a la baja tasa de recurrencia vascular.
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Rapid diagnosis and treatment of TIA results in low rates of stroke, myocardial
infarction and vascular death

Abstract

Introduction: The 90-day risk of cerebral infarction in patients with transient ischaemic attack
(TIA) is estimated at between 8% and 20%. There is little consensus as to which diagnostic stra-
tegy is most effective. This study evaluates the benefits of early transthoracic echocardiography
(TTE) with carotid and transcranial Doppler ultrasound in patients with TIA.

Methods: Prospective study of patients with TIA in an emergency department setting. Demo-
graphic data, vascular risk factors, and ABCD? score were analysed. TIA aetiology was classified
according to TOAST criteria. All patients underwent early vascular studies (<72 hours), inclu-
ding TTE, carotid ultrasound, and transcranial Doppler. Primary endpoints were recurrence of
stroke or TIA, myocardial infarction (MI), or vascular death during the first year.

Results: We evaluated 92 patients enrolled over 24 months. Mean age was 68.3 413 years
and 61% were male. The mean ABCD? score was 3 points (>5 in 30%). The distribution of TIA
subtypes was as follows: 12% large-artery atherosclerosis; 30% cardioembolism; 10% small-vessel
occlusion; 40% undetermined cause; and 8% rare causes. Findings from the early TTE led to a
change in treatment strategy in 6 patients (6.5%) who displayed normal physical examination
and ECG findings. At one year of follow-up, 3 patients had experienced stroke (3.2%) and 1
patient experienced MI (1%); no vascular deaths were identified.

Conclusions: In our TIA patients, early vascular study and detecting patients with silent car-
diomyopathy may have contributed to the low rate of vascular disease recurrence.

© 2014 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El riesgo de infarto cerebral tras un ataque isquémico tran-
sitorio (AIT) se estima entre un 4-10% dentro de la primera
semanay aumenta hasta un 8-20% en los primeros 90 dias' .
EL AIT se considera una urgencia médica por su alta morbi-
mortalidad, estimandose una mortalidad en el primer afo
entre un 1,9% y un 7,9%°, y un riesgo de infarto de miocar-
dio entre un 1,7% y un 2,7%%’. Sin embargo, no existe un
firme consenso sobre cual es la estrategia diagndstica mas
eficaz para disminuir el riesgo de recurrencia vascular.

Estudios previos han demostrado que el riesgo de sufrir
un infarto cerebral tras un AIT se relaciona con diferen-
tes factores clinicos (edad, diabetes mellitus, duracion de
los sintomas > 10 min, aparicion de sintomas motores o de
afectacion del lenguaje), subtipo etioldgico (ateroesclero-
sis de gran vaso o causa cardioembélica)>®, o la deteccidn
de lesiones agudas en la resonancia craneal®°.

Las guias internacionales recomiendan el estudio urgente
arterial de troncos supraaorticos dentro de las primeras 48 h
con ultrasonografia u otra modalidad diagnéstica, mientras
que el estudio con ecocardiografia debera ser considerado
en aquellos casos con hallazgos clinicos y/o electrocar-
diograficos que sugieran enfermedad cardiaca, o en los
pacientes con AT de causa indeterminada’’.

A pesar del alto riesgo de recurrencia vascular del AlT,
pocos estudios han demostrado que el diagnostico y trata-
miento precoz puede cambiar la historia natural de estos
pacientes'>"3. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el
beneficio de la incorporacion de la ecocardiografia transto-
racica (ETT) al estudio arterial rapido en los pacientes con
AIT seguidos durante un afo, comparado con los resultados
de series previas.

Pacientes y métodos

Analizamos de forma prospectiva y consecutiva durante 24
meses todos los pacientes con AIT atendidos en el servicio
de urgencias. Todos los pacientes fueron evaluados de forma
precoz por un neurélogo experto en enfermedad cerebro-
vascular. Consideramos como AIT aquellos pacientes con un
déficit neurologico focal cerebral o retiniano de inicio subito
de menos de 24 h de duracion y de causa presumiblemente
vascular. Todos los pacientes con suficiente sospecha clinica
para completar el estudio vascular fueron incluidos en el
estudio.

En nuestra practica clinica habitual todos los pacientes
con AIT son ingresados en el hospital para completar el estu-
dio etioldgico y el tratamiento.

El neurdlogo experto recogio las siguientes variables en
el servicio de urgencias en todos los pacientes: escala ABCD?
(> 60 anos =1 punto; presion arterial sistolica > 140 mm Hg
o diastdlica > 90mmHg=1 punto; hemiparesia=2 puntos;
alteracion en el habla sin debilidad=1 punto; duracion de
los sintomas >60min=2 puntos, de 10 a 59 min=1 punto
y<10min=0 puntos y diabetes mellitus=1 punto), histo-
ria clinica, exploracion fisica completa, datos analiticos
con ionograma, hemograma, bioquimica con funcion renal y
hepatica, asi como coagulacion completa, ECG, Rx de térax
y TC craneal.

En los casos donde el paciente no present6 ningln sin-
toma neurologico guia que pudiera asegurar el territorio
arterial afectado (por ejemplo sindrome motor puro) se con-
sider6 como territorio arterial indeterminado.

En todos los pacientes se completd el estudio con
ETT y ultrasonografia con doppler TSA y transcraneal
dentro de las primeras 72h desde el inicio del AIT.
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