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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue describir y comparar las alteraciones de la TC
perfusion (TCP) en pacientes con diagnostico de migrafia con aura (MA) y ataque isquémico
transitorio (AIT) evaluados como cédigo ictus (CI).

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo incluyendo pacientes
atendidos como CI entre 2015 y 2025. Incluimos pacientes con diagnostico final de MA y AIT, con
alteraciones en la TCP. Se recogieron variables demograficas (edad, sexo), caracteristicas clinicas
(afasia, duracion de sintomas) y marcadores bioquimicos (sodio, potasio, glucosa, creatinina), asi
como alteraciones en TCP segun el territorio y patron de alteracion.

Resultados: De 5.513 cddigos ictus revisados, se incluyeron 42 pacientes, 15 con MA y 27 con AIT.
Los pacientes con MA eran significativamente mas jévenes (edad media 77 vs. 40 afios; p < 0,001) y
tenian menor prevalencia de factores de riesgo vasculares comparado con pacientes con AIT. Los
pacientes con MA tenian con mas frecuencia historia previa de migrafia (73,3 vs. 7,41%; p < 0,001)
y cefalea durante el episodio (80 vs. 0%; p < 0,001). Los niveles de potasio fueron significativamente
mas elevados en los pacientes AIT (p = 0,032). En cuanto a las alteraciones de la TCP los pacientes
con AIT mostraron alteraciones correspondientes a territorios vasculares, asi como mayor frecuencia
de alteraciones del flujo sanguineo cerebral (FSC) que los pacientes con MA (p < 0,05).

Conclusion: Los pacientes con migrafia con aura y alteraciones en la TCP muestran caracteristicas
clinicas, analiticas y de neuroimagen diferenciales con respecto a pacientes con AIT, lo que podria
ser 1util en el diagndstico diferencial de estas entidades. (JR23/00005; P124/01085).
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