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Resumen

Objetivos: Dado el elevado riesgo de recurrencia tras un AIT (7,5-17,4%, 3 primeros meses),
identificarlo correctamente y optimizar el tratamiento desde Urgencias es una prioridad como
primer paso en prevencién secundaria de nuevos eventos cerebrovasculares.

Material y métodos: En diciembre 2020, se estableci6 en nuestro centro un protocolo
multidisciplinar desde Urgencias, junto a Neurologia, Radiologia y Urgencias (RUN-AIT). Incluye
valoracién urgente por neurologo, realizacién de RMN con secuencia difusidn, evaluacion arterias
intra y extracraneales, asi como estudio cardiolégico (EKG siempre y monitorizacién prolongada si
alta sospecha de fibrilacion auricular). Ademas, el tratamiento es optimizado en las primeras 24 h,
administrandose dosis de carga de antiagregacion lo antes posible. Se realizé también un
seguimiento a largo plazo.

Resultados: 136 pacientes han sido evaluados, con una duraciéon media de 72 minutos y siendo el
sintoma mas frecuente la afasia. Los factores de riesgo que se encontraron con mas frecuencia
fueron HTA (64,70%), DLP (56%) y DM (53%). E1 ABCD2 medio fue de 4,3. El 39,7% tenia lesiones
con restriccion en difusion. En el segundo semestre aumenté el nimero de RM realizadas (45,68 vs.
65,31%, p = 0,03) y se hicieron en menor tiempo (p = 0,02), aumentando también aquellos que
recibieron carga de clopidogrel (p = 0,033). Todos los pacientes recibieron dosis de carga de AAS si
no habia contraindicacion y se optimizé el tratamiento de prevencion secundaria segun etiologia. Un
4,47% presentaron recurrencia durante el ano siguiente.

Conclusion: Un protocolo desde Urgencias orientado al manejo diagndstico-terapéutico del AIT es
vital de cara a reducir la recurrencia y complicaciones de dicha patologia.
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