Escala para detectar riesgos de accidente cerebrovascular en pacientes con

ataque isquémico transitorio previo

Objetivo

Validar una escala, llamada ABCD, para predecir el riesgo de acci-
dente cerebrovascular (ACV) dentro de los siete dias en pacientes
con accidente isquémico transitorio (AIT).

Disefio

Desarrollo de una regla de prediccion clinica*, y validacién de la
misma en otro grupo de pacientes, mediante la seleccién de varia-
bles predictoras de ACV.

Lugar
Departamento de Neurologia Clinica, Universidad de Oxford, Reino
Unido.

Poblacion

La regla se gener6 en una cohorte de 209 pacientes con AIT pro-
bable o determinado provenientes del Oxfordshire Community
Stroke Project (OCSP). Se validé en una poblacion similar del
Oxford Vascular Study (OXVASC) y en pacientes con sospecha de
AIT referidos a los Servicios de Medicina y a una Clinica
Especializada de AIT.

Metodologia

Se desarrollé una escala de seis puntos para la prediccion de la
ocurrencia de ACV. Las variables incluidas en la escala y su pun-
taje respectivo, fueron el siguiente:

Edad mayor a 60 afios = 1

Presion arterial: mayor de 140 mmHg de sistélica o mayor de 90
mmHg de diastélica =1

Clinica: debilidad unilateral = 2; alteracion del habla sin debilidad =
1;otro=0

Duracion de los sintomas: mayor a 60 minutos = 2; entre 10 y 59=
1; menorde 10 =0

Mediciéon de resultados
El evento primario fue ACV y su asociacidon con las variables
descriptas previamente.

Resultados
El riesgo de ACV a siete dias en las cohortes del OCSP y OXVASC
fue del 8,6 % y del 10,5 %, respectivamente. En la cohorte de ge-

Rothwell PM y col. Lancet 2005; 366: 29-36.

neracion (OXVASC) 19 (95%) de los 20 ACV que se presentaron
dentro de los siete dias ocurrieron en pacientes con una escala
igual o mayor a cinco puntos. Los pacientes con una puntuacion
menor a cinco puntos tuvieron un riesgo de 0,4% (IC95% 0-1,1) con
cinco el riesgo fue de 12,1 % (4,2-20) y con seis fue de 31,4 % (16-
46,8). El area bajo la curva ROC* fue de 0,91 (IC 95% 0,86-0,95).

Riesgo de accidente cerebrovascular a siete dias en la cohorte
de generacion de la regla (OXVASC)

Pacientes (%) AV (%) % de riesgo (IC 95%)

Menor o igual 1 28 (7%) 0 0
2 74 (20%) 0 0
3 82(22%) 0 0
4 90(24%) 1(5%) 12 (033)
5 66(16%) 8(40%) 123 (42-200)
6 359 %) 11(55%) 314 (160468
(

Total

20 (100%)

53 3075)

Riesgo de accidente cerebrovascular a siete dias en la cohorte

de validacion de la regla (Clinica de AIT)

Menor o igual 1 18 (9%) 0 0
2 36 (18%) 0 0
3 40 (20%) 0 0

4 55 (26%) 5 (36%) 91 (15167)

5 34 (16%) 4 (2%%) 118 (09:226)

6 2 (11 %) 5 (36%) 238 (56420)

Total 206 (100 %) 14 (100%) 67 (33-100)

Conclusién

Aunque futuras validaciones y correcciones de la escala ABCD
seran necesarias, la misma puede ser utilizada en la practica clini-
ca para identificar a los pacientes de alto riesgo de ACV luego de
un AIT. Aquellos pacientes con un puntaje de cinco 0 mas tienen
riesgo elevado de padecer ACV dentro de los siete dias.

Comentario

Los pacientes con AIT presentan hasta un 10% de riesgo de pade-
cer un ACV dentro de los siguientes siete dias en estudios pobla-
cionales y en registros hospitalarios'. Existen diversos modelos
para predecir el riesgo de ACV en pacientes con AIT a mediano y
largo plazo. Sin embargo el riesgo precoz de presentar un evento
vascular definitivo se encuentra pobremente estudiado®. Actual-
mente se sabe que el 90% de los ACV ocurre en personas mayo-
res de 60 afios y que la hipertension arterial es el principal factor de
riesgo en esta poblacion®. En relacién con los AIT las nuevas técni-
cas por imagenes (Difusion -ADC Map) permitieron demostrar que
cuando la duraciéon de los sintomas es mayor a 60 minutos, o el
paciente presenta sintomas motores o compromiso del lenguaje, la
incidencia de lesiones isquémicas definitivas es mayor. Estos
datos llevan a proponer una nueva definicion de AIT, en la cual los
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sintomas deberan resolverse en menos de una hora y las ima-
genes de resonancia magnética demostrar la ausencia de eventos
isquémicos en las secuencias de difusion.

Conclusiones del comentador

La Escala ABCD para predecir el riesgo de ACV dentro de los
primeros siete dias en pacientes con AIT puede constituirse en un
elemento mas en la evaluacion clinica inicial. La presencia de un
puntaje mayor o igual a cinco representa un riesgo aumentado de
presentar un evento definitivo, y los pacientes deberan ser ingresa-
dos al hospital para completar estudios diagnosticos e instaurar el
tratamiento.

* ver glosario
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