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Serie de casos de accidentes 
cerebrovasculares en urgencias de pediatría 
de un hospital de segundo nivel



La incidencia anual de ictus en población pediátrica se estima en 16/100.000 niños al año. La etiología y los factores de riesgos son distintos que en la
edad adulta.

CASO 1 CASO 2

EXPLORACIÓN FÍSICA
- NRL: colaboradora, mínima

disartria, paresia facial inferior
izquierda, claudicación distal de
miembro superior izquierdo que
no llega a contactar con plano de
la cama, leve claudicación de
pierna izquierda e hipoestesia
táctil en pierna izquierda.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- TC craneal: hematoma

intraparenquimatoso frontal
derecho

ACTITUD
-

EXPLORACIÓN FÍSICA
- NRL: consciente, sin emitir lenguaje, ni

obedece órdenes. Desviación
oculocefálica hacia izquierda.
Hemianopsia homónima derecha.
Debilidad de la musculatura facial
derecha con afectación superior e
inferior. Hemiparesia/hipoestesia
derecha.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- TC craneal perfusión: extensa área de

penumbra isquémica en territorio
arteria cerebral media (ACM) izquierda
con Mismatch favorable

- AngioTC : oclusión de la ACM izquierda.
ACTITUD
-

Aunque el accidente cerebrovascular es una patología infrecuente en pediatría, la morbi-mortalidad que pueden suponer es elevada, por ello su
detección precoz, correctomanejo y coordinación con unidad de ictus es crucial y tiempo-dependiente para prevenir secuelas neurológicas.

Niña de 9 años que acude a urgencias por disartria y desviación de la
comisura bucal hacia el lado derecho de 6 horas de evolución

Traslado a hospital terciario de referencia a la 2 horas de su
llegada a urgencias

Niña de 14 años que acude a urgencias por alteración del lenguaje y
hemiparesia del hemicuerpo derecho.

Traslado a hospital terciario de referencia a la 1,5 horas de su llegada a
urgencias


