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Aprendiendo a activar el cédigo ictus pediatrico,
nuestra experiencia

Gutiérrez Rodriguez A, Rodriguez Lucenilla, MI, Martinez Espinosa G, Villarroel Flores DF, Ariza Sanchez, ML, Fernandez Pérez J.
Servicio de Pediatria. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria.



INTRODUOCION

El ictus en los nifios constituye una emergencia neurologica grave

* Incidencia anual: 2°3-13 por 100000 nifios.

= 80% de los nifios que sobreviven presentaran secuelas neurolégicas a largo
plazo.

= Baja prevalencia

Protocolos estandarizados | = minimizar los tiempos de actuacion

CBJEMVO

Conocer las activaciones de codigo ictus realizadas en nuestro centro desde la
implantacion del protocolo asistencial, en colaboracion con Neurologia, para
atencion del ictus pediatrico.
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METODOS Estudio retrospectivo

-
f Pacientes en urgencias o ingresados
en hospital terciario

] ) ] . - 0-14 afios

Registros de historias clinicas < - Excluyendo periodo neonatal

s 1,

ﬂ Activacion de codigo ictus

1 de enero de 2018 1 de enero de 2020

PROTOCOLO ASISTENCIAL DEL
ICTUS PEDIATRICO

Version 1.0 Diciembre 2017
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Historia clinica

Lugar de activacion

' Antecedentes
personales y familiares

" { Clinica*

Diagnéstico final

ANEXO I: PedNIHSS

11516 UNa paraisis aisiaca de I 1V o Vinervio craneal,

17 Los pacientes con raumatsmo ocular, vendsjes,
Pravia u olra Ateracion de I3 agudeza o de ks campos
puede ser explorado mediane movimientos refisics 8

ol expiceador. Establacer contacto visual y posteriorments
| sirededor del paciente puede clarificar \a presencia o no

\aresia parcial de la mirada

3. Visual:

Se exploran los campos visuales (cusdrantes superiores
e infercees) por condrontacion, usando contaje de dedos
(nfos-6 afios) o refleo de amenaza (nifios de 4 meses 8
& afos). El paciente debe ser alentado, pero =i se
cbaerva que mira al hgar donde se mueven ios dedos, se
purta como respuesta normal. Si hay ceguera uniateral
© enucieacion, se evallan los campos visuales en & oo
conservado. Puntuar *1” sdko & clara asimetria.
Incluyendo cuadrantancpsia. Sief paciente es cego par
cualquier causa, puntuar "3, Realizar estimulacion
simultansa doble para detectar posibie extincion visual. St
umacm s puntua l ¥ se utiizan estos

| Pecir (usando mantu # 8% Necesana), que el ndio
ersefle los diemes, sleye (s osas y ciere los ojos.
Puntuar la simetria de la mueca on respuesta a estimulos
GOlorosos en los Paceies No respondedores o que No
comprenden la orden. S rauma tacial, vendajes, tubo
orolragques! U olras barreras fisicas. intentar refraras en
los posible para faciitar la evaluacion de este apartado.

mm!mamns L
A SURSMIOr @ Infencr o -
cara)

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

5 Paresia de exiremidades supert
La extremidad ucdoat«llpo‘déﬂapm-da
extender los beazos (palmas hacia abajo) 90 grados (s
umlnﬂ grados (si decibito supino). Se puntia
el b antes de 10 . Para
los nifos muy inmaduros para seguir Instrucciones
precsas o no colsbaradores por cualquier razon, ks
sebasaenla del
eqm O Provecado segun o mismo esquema de
clasificacion, sin tener en cuenta i criteno temporal. En
o paciente afasico se foments i respuests usando
urgenca en fa voz del explorader y la pantomima, pero
no la estimulacion dolorosa. Explorar cada brazo por
separado, comenzando con el brazo no parético. Sdlo en
el caso de amputacian o fusidn anicular o Inmoviizackn,
pusde puntuarse "8 y &l examinador deberd escribir con
clandad la explcacion para anctar como un *9”.

Sa. Brazo izquierdo
5b. Brazo derecho

0= No caida, @ brazo 58 marene
elevado 607 (o 457} duranie 10
SaguRdas.

1 = Claudicackin, ol braze se
mantiene elevado a 90° (0 457
perc cae antes de los 10
segurdas, 8in legar & locar la
cama u oo sopere.

2= Ngun esfusr20 contra gravedad,
# Brazo no puede slavarse o
mantener ios 80° (0 45°), coe 8
|a cama, pero se observa cerio
esfierzo contra gravedsd

3 = No #sfuarzo contra granedad, o
brazo cae.
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WA[IB *PedNIHSS no valorada en la activacion, calculada con los datos disponibles en la historia clinica.

Leucemia linfoblasticaaguda  Paresia facial izquierda, 3+/5

Efecto adverso de

12 afios Planta (citarabinay metotrexato ~ MSI, 4/5 MII, leve alteracion en 5 Normal
. S metotrexato
intratecal) coordinacion fina distal MSI
MID empastado, inflamado y Fascitis

15 meses UCI pediétrica - doloroso. Desconexion del 0* -

S . . necrotizante
medio, hipotonia generalizada

Glasgow 12/15. No mantiene
4 afos Urgencias Retraso del lenguaje sedestacion, no deambulacién, 12*
llanto con estimulacion

Ictus hemorrégico

Movimientos oculares rapidos,

7 afos Urgencias Retraso psicomotor clonias hemifaciales, pérdida de 0* Normal cor?vrtjslzva
consciencia e hipotonia
Recidiva tumor
neuroectodérmico abdominal Efecto
4 afios Planta (quimioterapia con Afasia, tendencia al suefio 4* Normal adverso de
ifosfamida) ifosfamida

Abuelos paternos con Hemiparesia izquierda, marcha
2 afos Urgencias alteraciones de la parética izquierda, desviacion 3
coagulacién comisura bucal derecha

Tumor rabdoide

Lateralizacion a la derecha en

= Traslado desde hospital bipedestacién, hemiparesia Ictus isquémico
4 afos - S 3
comarcal derecha 4/ 5, claudicacion de lacunar

MSD y MID, facial derecho.




RESLLTADOS Q
’ Ingreso
ACTIVAOON ENURGENCIAS ‘

MW Ictus

W Reaccion
farmacos

Tumor cerebral

DAGNOSTICO ANAL EICTUS

Fascitis
necrotizante

Convulsiéon
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CONCLLEONES

Las urgencias pediatricas constituyen el lugar de activacion en
muchas ocasiones, y por ello es vital que el personal esté
entrenado en el reconocimiento y actuacion en estos casos.

“E( tiempo es cerebro”

Pese a la falta de experiencia en nuestro servicio, al ser un protocolo
de reciente implantacion, seguiremos mejorando en el
reconocimiento de esta entidad, sin embargo, se seguiran realizando
activaciones erroneas debido a la alta prevalencia de stroke mimics
en la edad pediatrica.
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