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Codigo ictus pediatrico. Revision epidemioldgica
y de la asistencia desde su implantacion.

Martin Espin I, Plata Gallardo M, De Miguel Caceres C, Lopez Lépez R, Tirado Requena P, Ruiz Dominguez JA.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.
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INTRODUCCION

El ictus pediatrico es una emergencia tiempo-dependiente.

El diagnostico precoz es esencial para aplicar medidas terapéuticas que puedan limitar
el dafio cerebral.

Su presentacion clinica inespecifica dificulta el diagndstico y puede condicionar retraso
en el inicio del tratamiento.

En la Comunidad de Madrid se implantd el Protocolo de Codigo Ictus Pediatrico en
2019.

OBIJETIVOS

Revisar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes pediatricos por
los que se activo el cédigo ictus.

Valorar la adecuacion de los tiempos asistenciales, de las pruebas de imagen y del
tratamiento realizados.
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METODOS

Se realizd un analisis retrospectivo
observacional de la historia clinica de
los pacientes atendidos en el SUP de un
hospital terciario durante 2019 en los
gue se activo el codigo ictus pediatrico.
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MOTIVO DE Ne
N=15 A CONSULTA PACIENTES

pacientes Debilidad Ms 2

Debilidad Ml 1

66,7% (n=10) 6,6% (n=1) 26,7% (n=4) Debilidad hemicuerpo 1

Distribucion por sexos Hemiparesia 1
\ Alteracion de lenguaje 1

N |Ve| Disminucidn del nivel de 6

o . b 6r7% (n=1) conciencia
Triaje |
/ Crisis 2
. ) Cefalea 8
Nivel
. o hd 66,7% (n=10) Vémitos 1
® Mujeres ® Varones Triaje I )

Alteracion de la marcha 1

. Dismetria 1
Mediana edad 119 ©26,7% (n=4) Alteracidn sensibilidad 1

meses (Rl 173 meses) (parestesias)

Hemianopsia 1
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RESULTADOS:

Antecedentes: )
*  40% patologia de base (principalmente neuroldgica)
* 53,3% sintomas catarrales )
oo - )
Exploracion fisica:
* Debilidad/paresia de extremidades (n=6)
«  Disminucidn del nivel de conciencia (n=5) )
“
Solo 3 pacientes tenian reflejada la puntuacion de la
Lescala pedNIHSS en su historia clinica )
. T|empos )
Mediana inicio sintomas hasta consulta en SUP fue 77
min (Rl 4290 min)
* Mediana llegada a SUP hasta activaciéon Cdodigo Ictus
Pediatrico fue 20 min (Rl 280 min) Y,
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100% Prueba

de imagen

N=11 (73,3%) N=12 (80%)
TAC craneal RM craneal

Mediana
realizacion RM 95
minutos

Mediana
realizacion TAC 80
minutos
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2 ictus hemorragicos
Ningun ictus isquémico
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CONCLUSIONES

El mayor retraso en el abordaje del cddigo ictus pediatrico se produjo previo a la
consulta en el SUP.

La optimizacion del manejo del cédigo ictus pediatrico precisa mayor concienciacion de
la poblacion y los profesionales sanitarios, incluido el personal de triaje.

La valoracion por neurologia y la prueba de imagen se realizaron en un tiempo
razonable tras la activacion del Cddigo, aunque existe aun margen de mejora.

Seria deseable la difusion y uso por parte de los pediatras de la escala pedNIHSS en la
valoracién inicial de estos pacientes.
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