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MANEJO DEL
CTUS EN URG

Facial weakness

Can the person smile? Has their
mouth or eye drooped?

Arm weakness

Can the person raise both
arms?

Speech problems

Can the person speak clearly and
understand what you say?

Test all three
symptoms
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Valoracion en Urgencias

ALGORITMO DIAGNOSTICO EN URGENCIAS

I LLEGADA DEL

PACIENTE CON FOCALIDAD NEUROLOGICA

|

AVISO A NEUROLOGIA

A

¢CODIGO ICTUS?

PROBABLE O CONFIRMADO

L,

ACTIVACION DE CODIGO
ICTUS

=
l

<1h

Anamnesis (Hora de Inicio)
Exploracién sistémica
Exploracién neuroldgica

Tensién Arterial
Saturacion O2
Frec. Cardiaca y Respiratoria

EKG

Hemograma

Coagulacion

Bioquimica basica (incluida glucemia capilar)
Enzimas cardiacos.

Gasometria venosa

Rx Térax

A valorar:

Perfil hepético

Gasometria arterial si saturacion de 02< 90
Toxicologia

Test de embarazo

NO NRL

| SNC / SNP I

Temperatura

l

CONFIRMACION DIAGNOSTICA. DECIDIR TTO

TAC CRANEAL
€ (RMN?

+ AVISO A NEUROLOGIA




Historia Clinica

m Edad del paciente
N m Hora de inicio

m Ultimo basal
m Hora
m Actividad basica

m Sintomas. Velocidad
INicio
...No se mueve... m Medicacion

...No habla... m Alergias y otros
...No responde a estimulos... antecedentes MQx

/=

= AMBULANCE




Diagndstico Diferencial

e

Sintomas no focales Sintomas aislados
m Disminucion del nivel de 11 :
conciencia m \Vertigo, con o sin
. nauseas y vomitos
= Amnesia LELE
1| : m [innitus
m Debilidad generalizada
il m Escotoma centelleante
m Mareo L
. . m Diplopia
m [rastorno visual asociado D'pf p.
a alteracion de la m Ulstagla
conciencia m Disartria
[

m Incontinencia vesical o Drop attack

rectal




Primera Decision

Focalidad
neurologica

< 6 horas




El AIT es una Emergencia
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Days
isk of stroke after a transient ischaemic attack (TIA) or minor stroke

Coull AJ, Lovett JK, Rothwell PM
BM]J 2004; 328: 326 - 328

m Equivale a la angina
iInestable

m El riesgo de infarto
cerebral es del 8% a
los 7 dias (IC 95%
2.3-13.7%)

m Hasta un 25% de
pacientes pueden
recurrir a los tres
meses



Estudio EXPRESS

"Fase 1: 634 pacientes
10.3% riesgo ictus (90 dias)

"Fase 2: 644 pacientes
2.1% riesgo ictus (90 dias)

The Lancet, Volume 370, Issue 9596, Pages 1432 - 1442,
20 October 2007

Effect of urgent treatment of transient ischaemic attack
and minor stroke on early recurrent stroke (EXPRESS

study): a prospective population-based sequential
comparison




Manejo Basico

s FC, FR, Sat0,, TA, T?y
BMTest \\ \ Tee

m Sistematico de sangre:
SHOCK

m Bioguimica
m Coagulacion

m EKG
|
1(\ .; @(




Intuicion??

= ISQUEMICO
m 80% vs 20%
m Respeta claramente un territorio cerebral

S

= LIENMADDRDACICN
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m Se acompana a veces de cefalea, nauseas...
m Alteracion marcada del nivel de conciencia
m Establecimiento brusco de los sintomas

m Asociado a esfuerzos



TC Craneal |

m Siempre
m Cdodigo Ictus

m Basal
m Etiologia focalidad
m Tiempo evolucion
m Riesgo vascular

m El Radidlogo
m Angio-TC
= RM
m Arteriografia




TC Craneal |l




TC Craneal |l




TC Craneal |V




Ictus (Manejo Extra-Intrahospitalario)

CODIGO ICTUS

Cadigo Ictus Area
(30 minutos)

Extrahospitalario . ) ..
P Llamada teléfonos de urgencia sanitaria (112)
g
Sospecha ictus < 6h
|
Evacuacion prioritaria hospital Notificacién al Neurdlogo Protocolo manejo prehospitalario
el B BN W BN I - - - - L —I —-— o e . S S S S S L
Recepcion por Neurélogo. — - . . .
Gestion urgente de cama en la Unidad Cédigo Ictus Hospital Aviso a Neu rQIOQO SI
Preaviso a Enfermera de Unidad Tiempo puerta-aguja: 50 minutos no preaviso.
Monitorizar (TA cada
15 min)
. . SERVICIO Glucemia capilar
Intrahospitalario URGENCIAS

Plaquetas y tiempos

TAC craneal

rioritario
ANTE TODA FOCALIDAD NEUROLOGICA < 6H DE EVOLUCION AVISAR A P
NEUROLOGIA DE FORMA INMEDIATA Traslado inmediato
a Unidad Ictus




Caodigo lctus

m |dentificacidon “in situ
codigo 13

m Llamada a la central

m Informacion de edad,
tiempo evolucion, ABC
m Preaviso hospitalario a Unidad de Ictus

m Aceptacion del paciente por Unidad de Ictus
(independiente de area sanitaria)

m Aviso de central a Unidad de Ictus tiempo estimado de
llegada (<15 min)



Time Is Brain

TNo Benefit for ri-PA ——

Odds Ratie For Favorable Outcome at 3 Months
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NINDS. Neurology 2000



Datos Comunidad de Madrid

s

CINO CODIGO ICTY

B S| CODIGO ICTU

25 17,83 18,76

y

Va y y

SINT-112 SINT- SINT-AVSINT- VALSINT- TCSINT- TRB
HOSP NRL NRL

Neurologia 2008; 23 (10): 718
Impacto asistencial de la implantacién de un protocolo de
cédigo ictus extrahospitalario-intrahospitalario en la

Comunidad de Madrid

IMPACTO ASISTENCIAL DE LA IMPLANTACION

DE UM PROTOCOLO DE CODIGO ICTUS
EXTRAHOSPITALARIO-INTRAHOSPITALARIO EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

J. Vivancos Mora', M. Alonso de Lecifiana®, E. Diez Tejedor’,
J. AL Egido Herrero®, A Gil Ndfez®, B. Fuentes Jimeno?,

A. Garcia Pastor®, ). Masjuan Vallejo®, V. Meca Lallana’,

C. Serna Candel*

! Hospital Universitario de fo Princeso. ¢ Hospital Universitario Romadn
v Cojol. * Hospitel Universitario Lo Poz. * Hospital Clinicoe Universitorio
San Corlos. ©* Hospital Universitario Gregorio Marofdn, Mednd
Objetivos. La puesta en marcha del cddigo ictus (C1} en un
drea sanitaria mejora la organizacidn asistencial del ictus.
Evaluar los resultados de esta accion en la Comunidad de
Madrid (CAM) donde se implantd el Cl a partir del inicio
de 2007.

Métodos. Registro prospectivo multicéntrico en urgencias
de los cinco hospitales con unidad de ictus de la CAM. Se re
gistraron en 2 semanas consecutivas todos los pacientes,
con aviso al neurdlogo de guardia por sospecha de ictus. Se
recogieron datos demograficos v cinicos, tiempos asisten
ciales, medios de transporte, activacion del Cl, ndmero de
trombalisis, manejo y derivacidn desde urgencias.
Resultados. Se incluyeron 180 pacientes; edad media 68,9+
18,2 afos; G0% hombres. 41 % llegaron en <3 h [56,5% <6
h}. El 33 % llegd traido por emergencias (=112). 5e activé el
Cl el 33,1 % de todos los casos. En el 17,2 % no se confirmd
el diagndstico de ictus. Se realizd trombdlisis en el 6% del
total (8% de los pacientes con diagndstico confirmado de
ictus). La principal causa de exclusion fue la ventana tera
péutica. El tiempo medio de inicio de sintomas-trombdlisis
fue de 2,2 h (1,97 h con activacion Clvs 2,33 h sin activa
cion Cl; P=0,08L

Conclusiones. La implantacién en un drea sanitaria de pro
gramas de organizacion asistencial Cl, consensuados por
dispositivos de urgencias intrahospitalario v extrahospitala
rios y servicios de neurclogia mejora significativamente, en
tre otros aspectos, el porcentaje de tratamientos tromboliti
cos. Este porcentaje se ha duplicado con respecto a estudios
previos realizados en el mismo dmbito sanitario.



m Controlde la TA
m 185/105 mmHg

m Controlde la FC

m Control glucemia
= Hipoglucemia

m |[nsulina cristalina
m Temperatura
m Saturacion de O,
m El dolor

Farmacos Extrahospitalarios

NO

AntiagregaciOn
AnticoagulaciOn
TrombOlisis

NeuroprotecciOn




Antiagregacion Precoz??

Ewvents (%) Stratlfled ____Odds ratio and C.1.

Categorisation Aapirin Coniral O-E  Var, Asplrin betier  Aspirin worse
Hours since stroke onset:
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Chen Z; on behalf of the CAST and IST collaborative groups
Stroke 2000; 31; 1240 - 1249



La Fibrinolisis
ES UN TRATAMIENTO
APROBADO

m rt-PA <4.5 horas

m Discapacidad menor
a los 3 meses del
ictus

m Mortalidad




Unidad de Ictus

m Eficacia con nivel |

m Reduccion de
mortalidad y
discapacidad

m Menor tasa de
complicaciones

m Beneficio persiste en
el tiempo

POiTesis{E OF MiETies

Fgura 3 Efechividod de fos diferenies frafomienios
espeaiens en M fase agude de! ictvs Poldacedn diardg, NNT

¥ poveenicie de muerles o dependencios evilodes NNT: nd-
M pEcEsarin de pocanies o lnrfar WV introvemaso.

Fuentes B, Diez-Tejedor E.
Neurologia 2007



Manejo Terapeutico |

m Dieta absoluta si hay alteracion de conciencia o
disfagia

m Sueroterapia. Mantener buena perfusion sin
sobrecarga de liquidos. Evitar sueros
glucosados

m Glucemias controladas, entre 80 y 150 mg/dL

m Tension arterial. Mantener TA en rango medio-
alto en fase aguda



HIPERTENSION ARTERIAL: tratar si TAS > 185 y/6 TAD > 105 mmHg.

Realizar control tensional cada 30 min.Evitar via sublingual de inicio.

- Evitar descensos bruscos. En 12 24h no bajar TA > del 20% inicial.

- Preferible via oral. Valorar via 1.V: Si mal control, contraindicada v.o y si TA de inicio > 230/120 mm Hg.
- Si via IV: bolos de inicio lentos cada 10-30 min. Si tras 3 bolos iv mal control, iniciar bomba de perfusion.
- El uso de nitroprusiato se reserva para UVI.

Farmaco Presentacion (mg) Via D.Inicio (mg) Frecuencia D. Max /24

Captopril 12’5, 25,50,100 Oral 12'5,25 8h 300

Doxazosina 24 Oral 0'5-2 24h 8

Atenolol 50, 100 Oral 25 12-24h 100
Farmaco Presentacion (mg) Via D.Inicio (mg) Mantenimiento D.Max /24h
Labetalol Amp 100mg/20ml 1.V 5-20en 2’ 5 amp en 250cc SSF a 60 ml/h Perfusién a 300 ml/h
Urapidilo Amp 50mg/ 10ml 1.V 12’5-50 en 1’ 5 amp en 250cc SSF a 10 ml/h Perfusion a 60-80 ml/h
Enalaprilato Amp 1mg/ml (R 0'5-1"25en & 0'5-1'25 / 6h 5mg
Furosemida Amp 20mg/2ml, 250 mg/25ml (RY 25mg (2ml) 25 mg /6-8h 100 mg

HIPOTENSION ARTERIAL:

Descartar hemorragias, aneurisma/diseccién aortica, IAM o TEP

Colocar al paciente en posicién Trendelemburg + SSF 0.9%, agentes reoldgicos (hemoce, gelafundina) y drogas
vasoactivas: (preferible en UVI)

Dopamina:

- Preparacion concentracion (mg/ml): 2 amp (200mg) en 100 ml de SSF.
- Dosis: 5-10 ug/kg/min. Dosis maxima 20 ug/kg/min




Manejo Terapeutico |l

m Temperatura. Mantener temperatura por debajo
de 37.5°C. Si fiebre, hemocultivos, sedimento de
orina y urocultivo

m Profilaxis de trombosis venosa profunda
m Movilizacion y rehabilitacion precoz

m Prevencion de hemorragias digestivas por
estres



Manejo Terapéutico Il

El tratamiento especifico de la enfermedad
cerebrovascular depende del diagndstico
topografico y etiolodgico

TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA ISQUEMIA

m Antiagregacion
m Anticoagulacion: Indicaciones muy especiales en fase

aguda. Evitar en infartos de gran extension por riesgo de
transformacion hemorragica



Manejo Terapéutico IV

TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA HEMORRAGIA

Si la hemorragia es secundaria a tratamiento
anticoagulante

m Heparina. Suspension inmediata de heparina.
Neutralizar con sulfato de protamina (1mg de protamina
por cada 100 Ul) en casos graves

m Tromboliticos. Crioprecipitados (1 unidad por cada 10
Kg de peso) si fibrinogeno < 100 mg/ml. Si incoercible,
valorar acido aminocaproico

m Cumarinicos. Vitamina K y plasma fresco (segun INR)



Manejo Terapeutico V

TRATAMIENTO QUIRURGICO

m Indicado si hematoma cerebeloso >3 cm, con
deterioro del estado neuroldgico, o bien con
compresion del tronco cerebral o hidrocefalia
obstructiva

m No recomendado si hematoma pequeno (<10 mL)
0 con déficit minimo en escala de Glasgow
(descenso de 3 - 4 puntos)



Learn The Warning g _—
signs. Time loss is 8

2 al 1SS,

muchas gracias por vuestra
atencion



