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Resumen

Objetivos: Los vehiculos de intervencidn rapida (VIR) cuentan con el equipo de una UVI mévil

(UVIm) pero sin capacidad de traslado del paciente, para su evaluacion inicial en ausencia de UVIm
disponibles y, en caso necesario, su traslado en otro recurso. Analizamos la precision diagndstica de
los VIR y sus tiempos de actuacion en la atencion al ictus en comparacion con UVIm convencionales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo cédigos ictus de inicio conocido atendidos
por el 112 durante el afio 2022. Comparamos tiempos desde la llamada hasta la primera toma de
constantes registrada por 112, y tiempos hasta la llegada al hospital, asi como la precision en la
identificacion de pacientes subsidiarios de trombectomia mediante la escala M-DIRECT, entre los
pacientes atendidos por UVIm y por VIR.

Resultados: Incluimos 1.263 pacientes, 953 (75%) atendidos por UVIm y 310 (25%) por VIR. No
observamos diferencias en la proporcion de diagnosticos de ictus al alta (79 vs. 81%,
respectivamente) ni en la proporcién de M-DIRECT positivos (34 vs. 31%). Las UVIm mostraron mas
sensibilidad (76 vs. 67%) y valor predictivo positivo (50 vs. 42%) en la identificacién de candidatos a
trombectomia (p < 0,001). En los pacientes con ictus confirmado, no observamos diferencias en los
tiempos desde la llamada hasta la primera constante (mediana 27 minutos ambos), ni desde la
primera constante hasta la puerta del hospital (44 vs. 46 minutos).



Conclusion: Los VIR permiten una adecuada identificacion del codigo ictus sin retrasar su llegada
al hospital, aunque con menor precision en la identificacion de candidatos a trombectomia.
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