CODI ICTUS PEDIATRIC A L’HOSPITAL
UNIVERSITARI SON ESPASES

QUAN CAL ACTIVAR EL CODI ICTUS PEDIATRIC?

 Deéficit motor/sensitiu d'un membre o més d'un

Infant amb focalitat neurologica sobtada « Paralisi facial central

« Trastorn del llenguatge (parlar, entendre)

e Alteracié de la visi6 (pérdua de la visidé d’'un ull o hemicamp) o diplopia

@ Temps d’evolucié < 8 hores »  Alteraci6 cerebellosa
« Crisis epileptiques repetides o paralisi de Todd > 60 min (en infants amb epilépsia
Cal §ospitar ictus en presencia cal valorar si les crisis son diferents de les habituals)
dUN o MES daquests signes i simptomes « Moviments anormals d’'un hemicos

« (Cefaleainvalidant amb rigidesa del clatell o sense
e Coma de causa no aclarida

El pediatre d’'Urgéncies ha d’avisar el Servei
de Neuropediatria o un neuroleg d’adults:

SERVE HORARI D’ATENCIO EXTENSIO
del dilluns al divendres
R= A P2
Neurologia d'adults del dilluns al divendres 49113/40200 e e e agos sutoo e un o e

torca la boca el pot al¢ar o que li costa
E PRESSA!
CTUS? Si linfant té alterada
Lictus es presenta alguna daquestes
de manera sobtada capacitats, telefonau

urgentment al 061

El dissabte i els festius

Com cal actuar en els casos que presenten algun criteri de la llista de
signes i simptomes perd no compleixen els criteris d’activacié del
codi ictus pel temps d’evolucié:
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e (Cal valorar-los de manera urgent igualment i cal plantejar proves, g
com ara una TC sense angio-TC

o Cal oferir terapia amb AAS o heparina, segons el cas Una vegada confirmat el codi ictus, el pediatre ha d'avisar mitjancant la
centraleta (99) la resta de professionals implicats en l'atenci6 del cas

NEUROIMATGE EN LA PRIMERA HORA DESPRES DE L’ADMISSIO A URGENCIES

e TC + angio-TC (artéries cerebrals i supraaortiques): *

 Si PedNIHSS > 6 punts, primeres 8 hores des de l'inici dels simptomes

« Siel coma és de causa no aclarida (o altres troballes de sospita d’'obstruccié de l'artéria
basilar),”* independentment de PedNIHSS i del temps d’evolucié

e TC cerebral (sense angio-TC):

*Valorau fer una RM (RM difusié - angio-RM) si en disposau.

** Obstruccioé de larteria basilar: diplopia, alteracié del nivell
de consciéncia, afectacié motora bilateral, vertigen central,

 Presenta algun dels signes o simptomes suggestius d'ictus C . , _ !
ataxia, nistagme, alteracié de parells cranials baixos.

« Sempre que no compleixi els criteris d'angio-TC.
e TC cerebral amb contrast:
 Si se sospita trombosi del si vends

< <

.ICTFJS HEMORRAG"C: ICTUS ISQUEMIC » Sense obstruccié d’un vas que sigui visible i en
ingrés directe a la UCIP els casos amb obstruccié visible no candidats a

terapia de reperfusio

( AMB OBSTRUCCIO D’UN VAS VISIBLE 1
Cal valorar el segient:

|
v -

e Ingrésala UCIP
<4 h 30 min De 4 h 30 min a 8 hores en el territori anterior o " . " .
) de 4 h 30 mi 24 h l tori basil e Terapia antitrombotica amb AAS (comprimit
e Ingrés ala UCIP e , min a ores en el territori basilar ranurat, 5 mg/kg, max. 300 mg)
 Fibrinolisiamb rTPA i/o e Ingrés ala UCIP N . ’
. . e o : e Administrau heparina en lloc JAAS en els
« Trombectomia mecanica si e Trombectomia mecanica: si és una oclusio visible d’'un vas gros Jict g balics. de di B
l'obstruccié és visible e Sino és una oclusié d'un vas gros: valorau la terapia €a30s FCtUs cardioemBolies, de dissectlo

arterial, de trombosi en el si vends o d'ictus
recurrent en infants en tractament
antiagregant.

antitrombotica (AAS o heparina)

(¥) Esimportant aplicar sempre l'escala PedNIHSS (video escanejant el codi QR)

(¥) Recordau afegir la puntuacié de lescala PedNIHSS en la historia clinica

"
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@ Les terapies de reperfusié (fibrinolisi, trombectomia) es poden oferir en les primeres
hores de lictus, perd només si hi ha una obstruccié del vas que sigui visible

@ Si el pacient presenta drepanocitosi, consultau la guia sobre la malaltia de les
céllules falciformes (SEHOP 2019)




CODIGO ICTUS PEDIATRICO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SON ESPASES

;CUANDO HAY QUE ACTIVAR EL CODIGO ICTUS PEDIATRICO?

« Déficit motor/sensitivo de un miembro o méas de uno

o Parélisis facial central

« Trastorno del lenguaje (hablar, entender)

e Alteraciéon de la vision (pérdida de la vision de un ojo o hemicampo) o diplopia

Nifio con focalidad neurolégica subita

@ Tiempo de evoluciéon < 8 horas » * Alteracion cerebelosa
« Crisis epilépticas repetidas o parélisis de Todd > 60 min (en nifos con epilepsia hay
Hay que sqspechar ictus en presencia de que valorar si las crisis son diferentes a las habituales)
UNO o MAS de estos signos y sintomas » Movimientos anormales de un hemicuerpo

» (Cefalea invalidante con o sin rigidez de la nuca
e Coma de causa no aclarada

El pediatra de Urgencias tiene que avisar el Servicio de
Neuropediatria o a un neurélogo de adultos:

SERVICIO HORARIO DE ATENCION EXTENSION
e De 8.00 a 15.00, ( A
Neuropediatria , £t
A VESERAENES
De 8.00 a 1500, R IURE A !__‘lgggs P ARLAR
Neurologia de adultos de lunes a Viernes 49113/40200 e e e g v U 0 B e anes

torca la boca el pot al¢ar o que li costa
E PRESSA!
CTUS? Si linfant té alterada
Lictus es presenta alguna daquestes
de manera sobtada capacitats, telefonau

urgentment al 061

Sébados y festivos

Cdémo hay que actuar en los casos que presentan algun criterio de la
lista de signos y sintomas pero no cumplen los criterios de activacion
del cédigo ictus por el tiempo de evolucion:
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« Hay que valorarlos de forma urgente igualmente y hay que plantear g
pruebas, como por ejemplo una TC sin angio-TC

« Hay que ofrecer terapia con AAS o heparina, segin el caso Una vez confirmado el cédigo ictus, el pediatra ha de avisar mediante la
centralita (99) al resto de profesionales implicados en la atencién del caso

NEUROIMAGEN EN LA PRIMERA HORA DESPUES DE LA ADMISION EN URGENCIAS

e TC + angio-TC (arterias cerebrales y supraadrticas): *

 Si PedNIHSS > 6 puntos, primeras 8 horas desde el inicio de los sintomas

« Siel coma es de causa no aclarada (u otros hallazgos de sospecha de obstruccion de la
arteria basilar),** independientemente de PedNIHSS y del tiempo de evolucién

e TC cerebral (sin angio-TC):

* Valore hacer una RM (RM difusién - angio-RM) si dispone
de ella.

** Obstruccién de la arteria basilar: diplopia, alteracion del
nivel de conciencia, afectacién motora bilateral, vértigo central,
ataxia, nistagmo, alteracion de pares craneales bajos.

 Presenta alguno de los signos o sintomas sugestivos de ictus
 Siempre que no cumpla los criterios de angio-TC.

e TC cerebral con contraste:
« Si se sospecha trombosis del seno venoso

< <

ICTUS H.EMORRAGICO: ICTUS ISQUEMICO » Sin obstruccién de un vaso que sea visible y en los
Ingreso directo en la UCIP casos con obstruccién visible no candidatos a

terapia de reperfusion

(CON OBSTRUCCION DE UN VASO VISIBLE} o
I Hay que valorar lo siguiente:

v v e Ingresoen la UCIP
<4 h 30 min De 4 h 30 min a 8 horas en el territorio anterior o . . .. -
de 4h 30 mina 24 h l torio basil « Terapia antitrombotica con AAS (comprimido
e Ingreso en la UCIP e min a oras en el territorio basilar ranurado, 5 mg/kg, max. 300 mg)
« Fibrindlisis con rTPA y/o e Ingreso en la UCIP - .
, L . L N e Administre heparina en lugar de AAS en los
« Trombectomia mecanica si la » Trombectomia mecénica: si es una oclusién visible

casos de ictus cardioembdlicos, de disecciéon
arterial, de trombosis en el seno venoso o de
ictus recurrente en nifos en tratamiento
antiagregante.

obstruccién es visible de un vaso grande

 Sino es una oclusién de un vaso grande: valore la terapia
antitrombotica (AAS o heparina)

(¥) Esimportante aplicar siempre la escala PedNIHSS (video escaneando el cédigo QR)

(¥) Recuerde afadir la puntuacién de la escala PedNIHSS a la historia clinica
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@ Las terapias de reperfusion (fibrindlisis, trombectomia) se pueden ofrecer en las
primeras horas de la ictus, pero solo si hay una obstruccién del vaso que sea visible

@ Si el paciente presenta drepanocitosis, consulte la guia sobre la enfermedad de las
células falciformes (SEHOP 2019)




