Pronastico a corto plazo en pacientes con ataques isquémicos transitorios
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Objetivo

Determinar el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) a cor-
to-plazo y de otros eventos adversos luego del diagndstico de ac-
cidente isquémico transitorio (TIA).

Disefno
Estudio de cohorte prospectiva™.

Lugar
Dieciseis hospitales pertenecientes a la Kaiser-Permanente de
California (Sistema de Salud Gerenciado).

Pacientes

Desde marzo 1997 hasta febrero 1998, se identificé a los pacientes
con diagnostico de TIA evaluados en la guardia. Para obtener la
informacidén médica se utilizé su historia clinica, evaluada por un
neurdlogo que desconocia la evolucion de los pacientes. Se ex-
cluyeron los pacientes que no tuviesen disponible la historia de
guardia (n=30), miembros fuera de la Kaiser (n=27), aquéllos
codificados con otros diagnosticos (n=25) y los pacientes con TIA
previo (n=8).

Evaluacién de factores de riesgo

Se evaluaron variables demograficas, clinicas, factores de riesgo
vascular y varios hallazgos del examen fisico (FC, presencia de
soplos vasculares, debilidad, parestesias, confusion y alteraciones
del lenguaje).

Evaluacién de resultados principales

Se utilizaron cuatro resultados primarios: a) Hospitalizaciones, b)
ACV, c) Nuevo TIA, d) Muerte. Estos fueron evaluados a los 90
dias luego de haber tenido el TIA inicial. El diagnéstico final de

TIAy ACV requeria la evaluacion de un neurdlogo y el diagnds-
tico médico escrito en la historia clinica.

Resultados Principales

De 1707 pacientes con TIA, 99% ingresaron a la guardia dentro
de las 24 hs. El promedio de duracién de los sintomas fue 207
minutos. Dentro de los 90 dias posteriores al TIA 180 pacientes
(10.5%) tuvieron un ACV, y el 50% ocurrié dentro de las 48hs del
TIA. Solo el 7% de los pacientes con ACV quedaron sin dis-
capacidad a los 90 dias. La mortalidad en este grupo fue del 21%.
Los factores de riesgo independientes para desarrollar ACV fueron:
edad, duracion del TIA, sintomas al ingreso, diabetes, debilidad,
alteraciones en el lenguaje o en la marcha fueron (ver tabla). Haber
recibido tratamiento previamente (aspirina, anticoagulacion, etc)
no influyd en el prondstico.

Tabla. Factores de riesgo independientes para ACV a 90 dias

A B e

Edad > 60 1.8 (1.1-2.7) 0.01
Diabetes 2.0(1.4-2.9 <0.001
Duracién: > 10 minutos 2.3(1.3-4.2) 0.005
Debilidad 1.9 (1.4-2.6) < 0.001
Dificultad para hablar 15 {1.1421) 0.01

Conclusiones:
El riesgo de ACV a corto plazo en los pacientes que ingresan a
una guardia con TIA es sustancial. La identificacion de algunos
factores puede ayudar en la evaluacién y tratamiento precoz de
esta patologia.
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Comentario

El presente estudio intenta identificar variables clinicas para de-
terminar el riesgo de ACV en pacientes que ingresan a una guardia
con un TIA. Su mayor valor reside en estudiar una situacion clini-
ca frecuente. Los autores utilizan un seguimiento de 90 dias y en-
cuentran que la presencia de un TIA supone un riesgo de de-
sarrollar un ACV del 10%, cincuenta veces mayor que el esperado
para un paciente de similar edad. El riesgo combinado de cualquier
svento vascular fue del 25%. De los pacientes que desarrollan un
ACV, mas de dos tercios quedan con discapacidad, siendo la mor-
:zlidad superior al 20%.

A pesar de la riqueza de informacion obtenida y de la estrategia
=mpleada en el analisis, surgen algunas consideraciones. En primer
ugar, el diagnodstico de TIA es primariamente clinico! y la dificul-
‘zd del paciente en explicar los sintomas constituye su principal
‘zctor limitante.2 También, la precision del diagndstico se reduce
~uando es efectuado por médicos no neur6logos,3-5 y la presen-
- 2 de sintomas aislados (como confusion, vértigo, inestabilidad
=n la marcha, etc) pueden reflejar otras enfermedades mas que

constituir una manifestacion de enfermedad cerebrovascular. Es-
to puede ser mejorado, aunque no del todo, por la evaluacién del
neuroélogo. Por otro lado, la utilizacién de una fuente secundaria,
en este caso revisién de historias clinicas, es controvertida cuan-
do el proceso a estudiar es dificil de mensurar (Ej: TIA, dolor ab-
dominal, etc), mas aun cuando las historias clinicas no estaban
estandarizadas y fueron libremente confeccionadas por médicos
no-neurdlogos. Aunque los autores intentan corregir en el andlisis
estas dificultades, no se puede descartar el error sistematico. Por
ultimo, aunque los resultados sean probablemente aplicables a
nuestro medio, la poblacién en estudio corresponde a pacientes
pertenecientes a un sistema prepago de EE.UU.

Como conclusién, el presente estudio utiliza un disefo factible vy,
a pesar de sus limitaciones, aporta informacion util. Lo que los
médicos en la guardia diagnostican como TIA tiene un importante
impacto en los eventos vasculares a 90 dias. Algunas sencillas
variables clinicas pueden ser Utiles para estratificar el riesgo.
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