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INTRODUCCION

v'Ictus: entre las 10 causas principales de muerte en pediatria

v'Dificultades ictus pediatrico:
v'Ictus verdadero: poco frecuente
v'“Stroke mimics”: muy frecuentes

vICTUS = Emergencia médica
v Tratamiento precoz limita el dafio cerebral

v'Alrededor del 80% de los supervivientes de un ICTUS
presentara secuelas neuroldgicas

[ Cddigo Ictus Pediatrico J




OBJETIVO

Analizar la implementacion del Cédigo Ictus (Cl) pediatrico de |la
Comunidad de Madrid en el Servicio de Urgencias de un Hospital
Pediatrico sin capacidad de reperfusion
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MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva (1/02/2019-31/12/2019)

Pacientes con activacion codigo ICTUS en el Servicio de Urgencias
3 Indicadores de Calidad de Proceso:

* Adecuacion de triaje: activacion de codigo ictus desde triaje

* Tiempo puerta-asistencia médica: 10 minutos (95%)

* Tiempo puerta-TC craneal: 20 minutos (95%)
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RESULTADOS

Pacientes en los que se activd CODIGO ICTUS: 11
v' Edad media: 12 + 4 afios

v' 7 mujeres

v’ Llegada al servicio de Urgencias

v’ Servicios médicos extrahospitalarios: 1
v Propios medios: 10
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RESULTADOS

Definicion

Adecuacion de Triaje (%)

Formula de
calculo

Numero de pacientes con sospecha de ictus en los que se activa el codigo
ictus desde triaje /niumero de pacientes con sospecha de ictus en los que
se activa el codigo ictus *100

Estandar de 95%
referencia
Resultado 27% ( N=3)
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RESULTADOS

Definicion Tiempo Puerta-Asistencia médica (min)
Formula de Tiempo (minutos) desde la llegada de paciente con posible ictus a
calculo admision hasta la primera evaluaciéon por un médico
Estandar de 95% en 10 minutos
referencia
Resultado 36,4% (N=4)
Tiempo medio puerta-asistencia médica: 15 * 8,6 minutos

Desactivacion en 12 asistencia médica de Cl: 2 pacientes
v Tiempo de evolucién > 24h
v AP: Drepanocitosis
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RESULTADOS

Definicion Tiempo Puerta-TC (min)

Formula Tiempo (en minutos) desde la llegada del paciente a admisién
calculo hasta la realizacidon de una prueba de imagen cerebral (TAC)
Estandar 95% en 20 min

referencia

Resultado 0

Tiempo medio puerta-TC: 48,8 * 33,3 minutos

Desactivacion tras TC de Cl: 5 pacientes
v' 4 por Ped NHISS < 6
v' 1 por resolucion de la clinica
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RESULTADOS: DIAGNOSTICO

ICTUS: 2

v’ Accidente isquémico transitorio en un nifio con drepanocitosis

v’ Ictus isquémico en ganglios basales en una nifia con diagndstico
final de sindrome hipereosinofilico y cuadro clinico de > 24h

Migraiia o aura migrahosa: 5

OTROS:

v" Visidn borrosa = Alteracidn de la visién transitoria

v’ Parestesias MSD—> Deficiencia de acido félico

v’ Disfemia = Disfemia aislada

v’ Dolor cervical y hemiparesia MSD = Infeccion de port-a-cath
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CONCLUSIONES

v'La mayoria de los pacientes acuden por sus propios medios y
no son triados adecuadamente, lo que provoca un retraso de |la
atencion.

v"Un mejor reconocimiento de los pacientes con clinica

compatible y su priorizacion desde admision y clasificacion, son
acciones de mejora clave en este servicio de Urgencias.
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