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MVC o ICTUS

» Trastorn circulatori cerebral que causa un déficit
transitori o definitiu d’'una o varies parts del cervell

« Urgencia medica que requereix intervencio
diagnostica i terapeutica immediata

« Es un procés dinamic

» Finestra terapéutica (6-12 hores)

The European Consensus, 1996; AHA, 1994

V Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia Vascular / \"2\#
Com fem front a la malaltia vasculo-cerebral?
AIS BARCELONA ESQUERRA INNGIPJ



ICTUS

TEMPS ES CERVELL

V A

L’OBJECTIU PRIMORDIAL ES LA REDUCCIO DEL TEMPS FINS
L’INICI DEL TRACTAMENT DE L’ICTUS ISQUEMIC
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CADENA ASSISTENCIAL DE L’ICTUS |l

CODIGO ICTUS

V Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia Vascular / \
Com fem front a la malaltia vasculo-cerebral?

AIS BARCELONA ESQUERRA \ /



Ictus en fase aguda

AIT

Estenosi carotidia

ICTUS

GUIA CLINICA DEL ICTUS

CLINIC

BARCELONA
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(actualitzacién 2007)

M stroke

Clinical Practice Guideline

Ictus “comunicat” o estable
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+  NATIONAL CLINICAL

GUIDELINES FOR STROKE
(UK)

+  MANAGEMENT OF

PATIENTS WITH STROKE
(SCOTLAND)

+ CARE AFTER STROKE (NZ)

+ EUSI/ASA

RECOMMENDATIONS

Guia de Préctica Clinica
para el Manejo de Pacientes
con Ictus en Atencién Primaria

7\



ICTUS FASE AGUDA

Simptomatologia neuroldgica deficitaria de presentacio brusca.

« ACTIVACIO CODI ICTUS.

sistema de coordinacio amb la xarxa sanitaria per aconseguir un
trasllat rapid a I’hospital de referencia que tingui els requeriments
tecnics i professionals adequats per a fer un diagnostic rapid.

- VALORACIO INICIAL
Anamnesi
Examen fisic inicial
Maneig prehospitalari
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ICTUS FASE AGUDA B
Anamnesi

Antecedents personals (FRCV)

Medicacio actual

Antecedents cardiopatia emboligena

Episodis neurologics previs

Constatar amb exactitud el moment d’inici de simptomatologia

Diagnostics diferencials
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ICTUS FASE AGUDA
Examen fisic inicial

Constants vitals
Funcions mentals
Parells cranials

Déficit motor

Déficit sensitiu
Alteracions del cervellet
ECG
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ICTUS FASE AGUDA
Maneig prehospitalari

 Mantenir via aeria permeable
« Oxigenoterapia

« HTA

* Glucosa

« Temperatura
* Nutricio

Mai antiagregants
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COMPLICACIONS
ICTUS

« Edema amb hipertensio intracranial

» Crisi epiléptica

« Complicacions psiquiatriques

* Dolor central despres d’ictus o dolor talamic
 Pneumonia

* Infeccio urinaria

 Trombosi venosa profunda

» Nafres de decubit
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ATAC ISQUEMIC TRANSITORI -
AIT

Episodi sobtat de deficit neurologic <24h
Primera manifestacié de MCV
Marcador de malaltia aterotrombotica

Predictor d’ ictus i esdeveniments vasculars greus
Es una urgéncia médica

Simptomatologia suggestiva de AIT

Estudi etiologic de 'AIT

Estratégia de prevencio secundaria. Tractament.
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AIT r
PROTOCOL D’ACTUACIO

Pacient independent

sense comorbiditat important
bon nivell cognitiu

v

URGENT: AIT recent <48 h des de inici.
Derivacio urgencies hospitalaries

PREFERENT: AIT no recent 48h -30dies

Valoracio individualitzada segons temps i criteri clinic.
Derivacio a urgencies hospitalaries.
Derivacio preferent neurdleg hospital o CAP.
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AIT r
PROTOCOL D’ACTUACIO

Pacient dependent
amb comorbiditat significativa
deteriorament cognitiu
AIT >30 dies de consulta

ORDINARI: Derivacio6 ordinaria a neuroleg hospital o CAP
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ESTENOSI CAROTIDIA r

SIMPTOMATICA

* AIT estudi : buf carotidi
ECO- doppler TSA

« Tractament : Endarterectomia (estenosi > 70%)
Antiagregacio (estenosi 50-70%)

ASSIMPTOMATICA

* Sense ictus.

« Cal fer controls dels FRCV.

« Tractament: Antiagregar (estenosi 60-99%)

Endarterectomia (homes estenosi de 80-99%)
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ICTUS “COMUNICAT” B
O ESTABLE

Déficit neurologic brusc de > 48 h d’evolucio.

Inici de simptomatologia:
< 7d: Derivacio urgencies hospitalaries
> 7d: Derivacio preferent especialista

Valoracio individualitzada edat
I PAS/PAD
escala ABCD <{ debilitat i focalitat
duracio dels simptomes
diabetis
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ALGORITME MANEIG ICTUS AP

Guia practica clinica SNS

N R

1. - Soapecha
\ Dokchus L GONCR Newroldgico focal con slauracion abrupla, especiaimente sl presenta paresia faceal
Sguia, aforacion dal longuale o perdida de fuerza del brazo, y no reflere antecedontes do trawnatismo
hY + cranoal
ALl & dONC NaUrologhco focal ha -n - age la Yy NO Na WNNkdo Una
AUraceon =1 hora.
ictus Cormumnicado: posibilo AIT © ictus ostablo do o monos 48 horas do ovolucion, Engloba tanto ol

Paciente con
Sospecha deo ictus
(queojas/sintomas

sssaaiansiacaned

PACKnle QuUe SOUde CON La sin! 18 rOsSUOIta y 4518 ha GUFado < 24 horas (sospecha de AIT) como
neurolégicos) ) al pactente que estando estable. ac At contro do saksd. pasadas 48 horas deol INKCIo deo 105 sintomas
' > F Rozgo: ictus u otra previa, 2k no, HMTA y DM
2. - ARamogsts. hora de micio 9o os .© KIS PrOVIos y Madicac Ion actuat
3. - Cxpkeacion IS NCLE . TUnCIOn espiratona, Mmo canliaco, PA, T*, glucemia y saturacion de
Anamnesis OX 19NO, S &5 Tactibie. Considerar ECO Skvmpre Que NO Netrase of trasiaco del pacionoe

Exploracion fisica

Escalas MASS / CPSS e — on «a::.;::::: nm:;‘m SONSIUVOS y INOFICIONOS CHrODSIOSAS pares
Diagnéstico diferencial
J 5. - an:‘m ’:':n "'N tos/ -y fragranas con aura,
' ™
LSOSPECHA No /,;SOSPECHA DE No ACTUAR SEGUN
DE ICTUS ICTUS SOSPECHA
uUDO COMUNICADO? ESPECIFICA
- _J
Si / Tal vez .
¢ ¥
ACTIVAR S° EMERGENCIA Inicio sintomas Inicio sintomas
(activar codigo ictus si procede) =7 dias »7 dias
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ACTUACIONES SRS 45 S5

HASTA ——

TRASLADO A UNIDAD DE ICTUS
Si
) * . ,
'd Y ' \
TRASLADO A
HOSPITAL EVALUACION POR
CON ESPECIALISTA EN MENOS
UNIDAD DE ICTUS DE 1 SEMANA
(remitir hoja recogida datos)
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B CUNIC:ISN;EROLOGIA ATENCIO PRIMARIA NEUROLOGIA NEUROLOGIA URGENCIES
ICTUS EXTRAHOSPITALARIA HOSPITALARIA HOSPITALARIES
Exploracié neurologica HOSPITAL CLINIC
Derivacio urgent HCP
Al alta: Exploracio general, estudi
¥ Assessorament en EITEIEEERE Itrr:ar:ngbec‘alli\slfsliuglfé :ilcrlm?tlgt
ICTUS AGUT consultoria rehabilitacié o logopédia Ictus HCP o derivar a HUSC o

- domicili
- centre convalescéncia
- centre especialitzat

Plato en funcio acords

Infermera d’enllag si criteris
de complexitat o informe
pre-alt al CAP

HOSPITAL DE REFERENCIA

Urgent (menys 48 h) remetre
SOSPITA AIT < 48 HORES | urgéncies hospital de Estudi en 24 h amb valoracio
referéncia neurodleg, imatge i proves
vasculars
Preferent (entre 48 hores i
ATRSE S 30 dies) derivacio preferent
a neuroleg CAP

TREBALL SOCIAL Diagnostic social i coordinacio en el seguiment ifo I'accés als recursos sociosanitaris.
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CODI D’ ACTIVACIO DE L’ ICTUS

s/pdf/sictus.pdf
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Focalitat

neurologica
Unitat suport Unitat suport
vital avancat vital basic
I.Temps < 4 hores Temps 4-12 hores Resta de pacients
2.Sospita ’ICTUS
i COMA (GSC<8)
PRIORITAT | PRIORITAT 2 NO PRIORITAT

Criteris de NO ACTIVACIO del Codi ICTUS Dades que ofereix el Codi ICTUS

Sincope Prioritat

Crisi comicial Temps d’evolucié dels simptomes
Migranya Temps aproximat d’arribada
Sindrome confusional a urgéncies

Transtorns metabolics (hipoglucémia)
Intoxicacions

Patologia cronica de base amb mala
gualitat de vida '
:» Inicio [ %8 Ana-JORNADA CIRL... & www.gencat.catjsalu... | 3§ Documentol - Micros... Q/ﬁ: @y 19:55
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GUIES DE PRACTICA CLINICA. Hospital Universitar

Guia de la practica clinica de ’lctus. 2007.
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

Protocols, codis d’activacié i circuits d’atencié urgent
a Barcelona ciutat. Malalt amb ictus.
CSB. Corporacio Sanitaria Barcelona.

Protocol Ictus Transitori. L’atencié al malalt amb AIT a Catalunya. 2009.

Pla Director de Malalties de I'Aparell Circulatori.
Generalitat de Catalunya. Departament de salut.

Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Ictus en
Atencién Primaria. 2009.
Guia de la practica clinica en el SNS. Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud. 2008.

Ministerio de sanidad y Consumo. Plan de Calidad del Sistema Nacional
Salud.
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GRACIES
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