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Ictus Pediatrico: importancia de un protocolo de
consenso multidisciplinar (Codigo Ictus).

Hernandez Fuentes F, Parraga Avilés P, Navarro Esteban T, Morales de la Prida M, Pérez Canovas C, Solano Navarro C. 9 \
Urgencias Infantil. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. j




Introduccion

"  |Incidencia: 1.2-1,3/100.000 nifios (fuera del periodo neonatal).
®  Activacidn Cédigo Ictus Pediatrico: Edad: 2-14 afos. Duracion: < 24 horas de clinica).

Factores de Riesgo

1. Clinica Tipica (80-90% casos): Hemisindrome motor +/- sensitivo. - Cardiopatias: CIV, CIA, Cirugia reciente...
g g 90/ ). £ . . - Trombosis: Familiar, Drepanocitosis
2. Clinica Atipica (10-20%): mas Factores de Riesgo: — s ) Ay T A——
> Sd. Convulsivo con focalidad, sin mejoria tras 1 hora. - Moya-Moya
7 - Cancer
> Encefalopatia aguda/coma. - Farmacos

» Cefalea occipital + Horner / diplopia o pares.

> Ataxia aguda complicada (hemi, pares, alteracién de conciencia).

"  Etiologia:
1) Arteriopatia (53%). o o
2) Alteraciones Cardiacas (31%). Ob] EtIVO

3) Infecciones (24%).
"  Mortalidad:_10-15%.

"  Discapacidad: » Valorar la adecuacion del
- Al afio: leve (25%), moderada (25%), severa (49%). seguimiento de protocolo de
- A los 3 afios 60% discapacidad que interferfa con la vida diaria. Ictus Pediatrico de la Seccidn
de Urgencias de puestro
Hospital. L 19))
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Método

Estudio retrospectivo
observacional de Activacion de
Codigo Ictus Pediatrico en
Urgencias Pediatricas del
Hospital Clinico Universitario V.
Arrixaca durante el ano 2019.

TRIAGE: NIVEL I

-Criterios clinicos de ictus

-Inicio agudo
- <24 horas desde inicio

Edad > 2 afios

PED URGENCIAS: POSIBLE ICTUS: AVISO A UCI | {(}

¢

| AD]. UCI: PROBABLE ICTUS: AVISO A NEUROLOGO | @

4

.

.

.

| NEUROLOGO GUARDIA: ACTIVACION DEL CODIGO |

+ Constantes (TA, T, 02)
+ Viavenosa periférica ( 2 vias)

* Exploracion fisica general
+ Exploracion neuroldgica general y escala PedNIHSS
* Extraccién de analitica: Lab urg (Hemograma, coagulacién (INR, TP, TTPa),

* Avisoa técnico de RX para CODIGO ICTUS PEDIATRICO

URGENCIAS DE PEDIATRIA/PLANTA HOSPITALIZACION

Via aérea, respiracién y circulacion (ABC)

Electrocardiograma
Tratamiento crisis epilépticas si las hubiera

pruebas cruzadas

Bioquimica (iones, urea, creatinina y glucosa), Gasometrfa venosa

Priorizar en lab plaquetas y coagulacién. Avisar al laboratorio (llamar al busca
de facultativo de guardiay avisar que se envia analitica de CODIGO ICTUS
PEDIATRICO)

Traslado a TAC.
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Seve (600 Rriegenciasatendidas.adapacientes cumplian criterios de inclusion.

Resu Itados Clinica y exploracion

1 2 3 4

SEXO Y EDAD Varoén: 6 afios Mujer: 8 afos Mujer: 6 afnos Varon: 13 aiios
A.P. Qx quiste dentario hace 1 mes

Carltp i Eslnet kel < e ol ke Hemisindrome motor Crisis epiléptica tonica generalizada
MOTIVO CONSULTA  evolucion) deambulacion . p o =

. L ) . + Disfasia Motora

+ Hemisindrome motor (al rehistoriar refiere fiebre)

BT 8 horas Al despertar: 7 horas 1,5 Horas 3 horas

de la clinica

Al ingreso (16), 22 dia (23), Alta

ESCALA DE PedNIHS (3-4) No calculado 15 11
-Hemiplejia brazo izquierdo de -Glasgow 15. MMII 4/5 -Hemiparesia derecha, -Paralisis facial central dcha
EXPLORACION predominio distal -Hemiparesia lzquierda -Paralisis facial central izqda -Hemianopsia homdnima dcha
-Paralisis facial central izqda -Paresia Il (no supraversién ojo izquierdo) -y disfasia motora - y disfasia motora

EN TODOS LOS CASOS : Tiempo hasta realizacion de Pruebas Complementarias:

- TAC y AngioTAC: < 30minutos.
- Valoracién Cardiolégica: < de 24horas.
- Resonancia Magnética:entre 2 °y 5 dia.
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Resultados: Pruebas Complementarias

PACIENTES

1

- Isquemia aguda-subaguda
fronto-temporo-parietal izquierdo
- Lesiones Isquémica antigua
multiples

- Malformacién de fosa posterior
- Estenosis multiples Poligono
Willis

Normal

Normal

REUNION SEUP

TAC: Infarto agudo Talamo derecho
(hipodensidad)

-Trombosis parcial basilar y oclusién
segmento P1 izquierdo

-PCR 14.33 mg/dL, PCT 98.99 ng/dL
-Neutrofilos 13750
- Hemocultivo: Streptococo Mitis

-Cor triatriatum, verruga Mitral,
oclusidn corta Arteria braquial
izquierda proximal.

- Lesién isquémica aguda en nucleo
lenticular izquierdo

- ACM izquierda (M1 distal-M2)
disminuida de calibre y de morfologia
irregular.

Normal

-CIV multifenestrada
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AngioTC: hipodensidad cortico-
subcortical parietal izquierda
RMN: LOE partiooccipital: posible
cavernoma

Normal

Normal

-Inflamacién polimorfo con
necrosis sin granulomas ni BAAR
(descarta tumor e histiocitosis)
-EEG: actividad focal lentificada
sobre region témporo-parieto-
occipital izquierda
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Resultados: Tratamiento, diagndstico y evolucidn

rTPA

Trombectomia

Complicaciones

Dx Definitivo

Evolucion
Posterior

1
No

No

Fiebre
+ Status epiléptico
+ Meningitis virica

Vasculitis SNC
(Moya-Moya)

Muerte

2
No

Si

Hermorragia subaracnoidea
(durante trombectomia) y suelta
de nuevo de émbolos (Arteria
braquial izquierda proximal)

Embolia cerebral 22 a Endocarditis
por Sptr. Mitis por Cor triatrium

-Psicologia: Dificultad aprendizaje
y memoria a corto plazoy
depresion

-Pares centrados

-Carrera levemente hemiparética
izquierda
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3
No

Si

Troboflevitis Vena cefalica x catéter
epicutaneo

Ictus isquémico ACM izqdo. Infarto
establecido lenticular, caudado,
cortical parietal izqdo

- Hemicuerpo decho distal: leve
distonia (mano)

- Marcha hemiparética drcha leve

- Adiro 100 mg: 1 comp/dia.

- Sintrom por anticoagulante lupico+
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4
No

No

No

LOE parietoccipital izqda
con epilepsia 22

- Menor actividad focal que
EEG previo

- NRL normal

- Levetiracetam: 500mg/12h



Conclusiones

1. Laincidencia de ictus pediatrico en esta serie de casos es similar a la descrita
en la bibliografia.

2. El motivo mas frecuente de consulta es el hemisindrome motor.

3. El manejo se ha adecuado al Protocolo de nuestra Unidad:

> Entodos los Ictus Pediétrico se ha activado el protocolo.
» Entoda clinica compatible se ha activado el protocolo segun tiempo estipulado.

> Todas las pruebas complementarias y tratamiento fueron realizadas segun tiempo
estipulado.

4. La aplicacion del protocolo permite el diagndstico en todos los casos.
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