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Aprendiendo a activar el código ictus pediátrico, 
nuestra experiencia



El ictus en los niños constituye una emergencia neurológica grave

Conocer las activaciones de código ictus realizadas en nuestro centro desde la 

implantación del protocolo asistencial, en colaboración con Neurología, para 

atención del ictus pediátrico.

INTRODUCCIÓN

▪ Incidencia anual: 2’3-13 por 100000 niños. 

▪ 80% de los niños que sobreviven presentarán secuelas neurológicas a largo 

plazo.

▪ Baja prevalencia

Protocolos estandarizados   → minimizar los tiempos de actuación

OBJETIVO



MÉTODOS

1 de enero de 2018 1 de enero de 2020

Estudio retrospectivo

Registros de historias clínicas 

Activación de código ictus

Pacientes en urgencias o ingresados 

en hospital terciario
- 0-14 años

- Excluyendo periodo neonatal



MÉTODOS

Historia clínica

Lugar de activación

Antecedentes 
personales y familiares

Clínica*

Diagnóstico final

*Escala PedNIHSS (Pediatric National institute of Health Stroke Scale)



Edad

(años)
Lugar activación Antecedentes Clínica Ped- NIHSS Neuroimagen

Diagnóstico

final

Paciente 1 12 años Planta

Leucemia linfoblástica aguda 

(citarabina y metotrexato 

intratecal)

Paresia facial izquierda, 3+/5 

MSI, 4/5 MII, leve alteración en 

coordinación fina distal MSI

5 Normal
Efecto adverso de  

metotrexato

Paciente 2 15 meses UCI pediátrica -

MID empastado, inflamado y 

doloroso. Desconexión del 

medio, hipotonía generalizada

0* -
Fascitis 

necrotizante

Paciente 3 4 años Urgencias Retraso del lenguaje

Glasgow 12/15. No mantiene 

sedestación, no deambulación, 

llanto con estimulación

12* Ictus hemorrágico

Paciente 4 7 años Urgencias Retraso psicomotor

Movimientos oculares rápidos,  

clonias hemifaciales, pérdida de 

consciencia  e hipotonía

0* Normal
Crisis

convulsiva

RESULTADOS *PedNIHSS no valorada en la activación, calculada con los datos disponibles en la historia clínica.

Paciente 5 4 años Planta

Recidiva tumor

neuroectodérmico abdominal 

(quimioterapia con 

ifosfamida)

Afasia, tendencia al sueño 4* Normal

Efecto

adverso de

ifosfamida

Paciente 6 2 años Urgencias

Abuelos paternos con 

alteraciones de la 

coagulación

Hemiparesia izquierda, marcha 

parética izquierda, desviación 

comisura bucal derecha

3 Tumor rabdoide

Paciente 7 4 años
Traslado desde hospital 

comarcal
-

Lateralización a la derecha en 

bipedestación, hemiparesia 

derecha 4/ 5, claudicación de 

MSD y MID,  facial derecho.

3
Ictus isquémico

lacunar



RESULTADOS

ACTIVACIÓN EN URGENCIAS

29%

29%
14%

14%

14%

Ictus

Reacción
fármacos

Tumor cerebral

Fascitis
necrotizante

Convulsión

3

3

1
Urgencias

Ingreso

Traslado

DIAGNÓSTICO FINAL DE ICTUS



Las urgencias pediátricas constituyen el lugar de activación en

muchas ocasiones, y por ello es vital que el personal esté

entrenado en el reconocimiento y actuación en estos casos.

Pese a la falta de experiencia en nuestro servicio, al ser un protocolo

de reciente implantación, seguiremos mejorando en el

reconocimiento de esta entidad, sin embargo, se seguirán realizando

activaciones erróneas debido a la alta prevalencia de stroke mimics

en la edad pediátrica.

CONCLUSIONES

“El tiempo es cerebro”


