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Resumen

Objetivos: El ataque isquémico transitorio (AIT) se define como sintomas transitorios sin lesion
isquémica en neuroimagen. De existir, se calificaria como ictus minor. Alteraciones en la marcha y el
balance estan entre los determinantes de vida independiente mas importantes en ancianos. Estudios
previos asociaron AlT/ictus minor con cambios en dichas funciones. Nuestro objetivo es analizar el
perfil de marcha en pacientes con AlT/ictus minor.

Material y métodos: Se realiza estudio observacional entre pacientes con sintomas neuroldgicos
transitorios, clasificados como AlT/ictus minor segun si presentaron restriccién o no en difusion en
RMN. Se recogieron también datos clinicos y demograficos, incluyendo la Escala Balance Berb
(BBS). El anélisis de la marcha se llevé a cabo mediante el sistema electrénico Gaitrite®. Se realizd
posteriormente un estudio comparativo.

Resultados: Un total de 77 pacientes completaron el estudio: 45 AIT y 32 ictus minor. Edad media:
71,1 afios, sin diferencias entre grupos. No se detectaron diferencias entre ambos grupos en
parametros principales de la marcha (perfil ambulatorio funcional, distancia, velocidad y longitud
paso) ni en escala BBS. Tampoco entre la duracién de los sintomas y los parametros de marcha
analizados. Se encontrd una correlacion débil negativa entre el tiempo hasta la dosis de carga de
antiagregacion y la BBS.

Conclusion: En nuestro estudio no se han encontrado diferencias en el perfil de marcha entre los
pacientes con AIT e ictus minor diferenciados por lesion en neuroimagen.
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