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INTRODUCCION

Baja incidencia

Dificil diagndstico

Alta morbimortalidad
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Nuevos protocolos de ictus pediatrico
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OBJETIVOS

Revision critica de los casos de sospecha y activacion de codigo ictus pediatrico
en nuestro centro desde la implementacion de este protocolo.
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METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de historias clinicas, entre marzo 2019 i

diciembre 2021.

CRITERIOS DE ACTIVACION - Inicio agudo

Edad entre 1 mes — 15 afios - Déficit neuroldgico focal

\ 4

Sospecha clinica de ictus

< 24 horas de evolucion -
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Déficit motor / sensitivo
Alteracion sensorial (heminegligencia)

Pérdida o trastorno de la vision
mantenido

Alteracion en el habla
Ataxia o inestabilidad en la marcha



METODOS

VARIABLES ANALIZADAS

Edad

Tiempo entre consulta a urgencia y realizacion de neuroimagen

Puntuacion pedNHISS Tiempo desde el inicio de la clinica y realizacion de neuroimagen

Clinica de debut Tratamiento especifico

* Factores de riesgo * Secuelas
* Tipo de neuroimagen
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RESULTADOS

* 10 pacientes con sospecha inicial de ictus (6 nifios, 4 nifias). Edades entre 1-13 afios, media de 7,4 afios

e Escala pedNIHSS: 1-9 puntos, media de 4

Clinica
8
6
4
2 B
O |-

B Hemiparesia
B Disminucidn consciencia
W Alteracion lenguaje

M Alteracion vision
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Se activa cddigo ictus
pediatrico en 7 pacientes*

Se desestima activacién en 3 pacientes:

* Resolucion espontanea de la clinica

(1)

* Evolucion > 24 horas (2)

* 1 caso se activa en

hospital comarcal




RESULTADOS

Tiempo realizacion
neuroimagen

<1 hora IS
< 4,5horas N
> 4,5 horas [N

0 1 2 3 4
NUmero de casos

v
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* 6 casos =2 RM cerebral multimodal

* 1 caso = TC cerebral con estudio de perfusion



RESULTADOS

Factores de riesgo

DIAGNOSTICO FINAL

- Cardiopatia

[NOMBRE DE - TCE previo
CATEGORIA]

"Mimicos"

Enf. Moya-Moya

W Enf. Metabdlica
M Crisis convulsiva W 2ario a TCE

Enfermedad desmielinizante

B Migrafa con aura mAIT
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RESULTADOS

Contraindicaciones de trombodlisis o trombectomia mecanica en todos los casos de ictus:

x Antecedente de TCE grave . ) .
L Craniectomia descompresiva

x Antecedente de hemorragia intracraneal grave
x Enfermedad de Moya-Moya

x Resolucién espontanea de la clinica en <4,5 horas + sin alteracion en la neuroimagen

Secuelas (hemiparesia) en los 2 casos con pedNHISS inicial > 7 puntos
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CONCLUSIONES

Reto diagndstico

Valoracion conjunta pediatria — neurologia

Uso sistematico de la escala pedNHISS, valor prondstico

Optimizacion de los tiempos de realizacion de neuroimagen
TIME IS BRAIN
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