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INTRODUCCIÓN
• El ictus pediátrico es una emergencia tiempo-dependiente.

• El diagnóstico precoz es esencial para aplicar medidas terapéuticas que puedan limitar
el daño cerebral.

• Su presentación clínica inespecífica dificulta el diagnóstico y puede condicionar retraso
en el inicio del tratamiento.

• En la Comunidad de Madrid se implantó el Protocolo de Código Ictus Pediátrico en
2019.

OBJETIVOS
• Revisar las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes pediátricos por

los que se activó el código ictus.

• Valorar la adecuación de los tiempos asistenciales, de las pruebas de imagen y del
tratamiento realizados.



MÉTODOS

• Se realizó un análisis retrospectivo
observacional de la historia clínica de
los pacientes atendidos en el SUP de un
hospital terciario durante 2019 en los
que se activó el código ictus pediátrico.



RESULTADOS: 

N=15 
pacientes

9; 60%
6; 40%

Distribución por sexos 

Mujeres Varones

Mediana edad 119 
meses (RI 173 meses)

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

•6,7% (n=1)
Nivel 

Triaje I

•66,7% (n=10)
Nivel 

Triaje II

•26,7% (n=4)
Nivel 

Triaje III

MOTIVO DE 
CONSULTA

Nº 
PACIENTES 

Debilidad MS 2

Debilidad MI 1

Debilidad hemicuerpo 1

Hemiparesia 1

Alteración de lenguaje 1

Disminución del nivel de 
conciencia

6

Crisis 2

Cefalea 8

Vómitos 1

Alteración de la marcha 1

Dismetría 1

Alteración sensibilidad 
(parestesias)

1

Hemianopsia 1



RESULTADOS: 

Tiempos:
• Mediana inicio síntomas hasta consulta en SUP fue 77 

min (RI 4290 min)
• Mediana llegada a SUP hasta activación Código Ictus 

Pediátrico fue 20 min (RI 280 min)

100% Prueba 
de imagen

N=11 (73,3%) 
TAC craneal

N=12 (80%) 
RM craneal

Mediana 
realización TAC 80 

minutos

Mediana 
realización RM 95 

minutos

2 ictus hemorrágicos 
Ningún ictus isquémico

Exploración física:
• Debilidad/paresia de extremidades (n=6)

• Disminución del nivel de conciencia (n=5)

Solo 3 pacientes tenían reflejada la puntuación de la 
escala pedNIHSS en su historia clínica 

Antecedentes: 
• 40% patología de base (principalmente neurológica)
• 53,3% síntomas catarrales



CONCLUSIONES

• El mayor retraso en el abordaje del código ictus pediátrico se produjo previo a la
consulta en el SUP.

• La optimización del manejo del código ictus pediátrico precisa mayor concienciación de
la población y los profesionales sanitarios, incluido el personal de triaje.

• La valoración por neurología y la prueba de imagen se realizaron en un tiempo
razonable tras la activación del Código, aunque existe aún margen de mejora.

• Sería deseable la difusión y uso por parte de los pediatras de la escala pedNIHSS en la
valoración inicial de estos pacientes.
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