CODIGO ICTUS PEDIATRICO

Durante los ultimos meses, la “Plataforma el dafio mas grave es no hacer nada” ha mantenido
contactos con los diputados y diputadas de la Comision de Sanidad de los distintos grupos en
la Asamblea de Madrid. Hemos obtenido un gran respaldo para nuestras propuestas respecto a
la necesidad de llevar a cabo actuaciones que mejoren la situacién de los nifios con dafio
cerebral adquirido (DCA), es preciso una mejor atencion rehabilitadora integral y también la
implementacion de medidas preventivas que eviten que los menores de 18 afios no sean
diagnosticados a tiempo en el caso de tener un accidente cerebro vascular (ACV).

Se ha demostrado ampliamente que el tratamiento precoz de los pacientes con ictus mejora su
prondstico, tanto en el ictus isquémico como en el hemorragico. Por ello, en la cadena
asistencial del ictus es fundamental establecer sistemas que favorezcan una interconexion
precisa entre los servicios de emergencia extrahospitalarios e intrahospitalarios.

Aunque la incidencia del ICTUS pediatrico es menor que la del adulto, no es menor ni su
importancia ni sus consecuencias, siendo también una patologia “tiempo dependiente”. En la
actualidad se sabe que los nuevos tratamientos como la tromboalisis intravenosa o las terapias
endovasculares han demostrado su eficacia en casos seleccionados de ictus infantil y
probablemente su uso aumentaria si el diagnostico no se retrasase, sobrepasando la ventana
terapéutica en la mayoria de los casos. Por eso, es preciso una actuaciéon urgente,
protocolizada y coordinada tanto a nivel extrahospitalario como a nivel intrahospitalario. La
frase tan expresiva acufiada en adultos “tiempo es cerebro” deberia extenderse a la poblacion
infantil.

Las razones del retraso en el diagndstico se deben a:

1) El diagnostico diferencial es mas amplio que en adultos y dentro de este diagnéstico
diferencial el ictus no es la causa mas frecuente.

2) La existencia de un diagnostico diferencial amplio hace que sea necesaria la realizacion de
una prueba de imagen para confirmar el diagndstico. Si el TAC es normal, a diferencia de los
protocolos de adultos es necesaria la realizacién de una resonancia magnética cerebral con
secuencias de difusién y angio RM para confirmar el diagnéstico. Podria realizarse una
angioTAC pero hay que tener en cuenta que el nifio es mas radiosensible que el adulto.

3) Debido a la clinica en ocasiones poco sugestiva, al diagnéstico diferencial amplioy y a la
necesidad de confirmacién radiolégica, se producen demasiados errores diagnosticos
(aproximadamente el 50%) y retrasos en el mismo (mas de 16 horas).

Una mayor precision diagndstica se conseguiria si hubiera una conciencia del problema tanto
en el &mbito extrahospitalario como intrahospitalario.

De cuantos niflos estamos hablando, consecuencias.

Segun datos de la “Estrategia del Ictus del Sistema Nacional de Salud”. Ministerio de Sanidad.
Afo 2009. Pag. 127 “Criterios de atencion al Nifio”. El ictus en la edad infantil, aunque es
menos frecuente que el ictus en adultos, cada vez esta teniendo mayor impacto sanitario
debido a que las tasas de incidencia registradas se estan incrementando (fundamentalmente
por la mejor capacidad diagndstica de las actuales técnicas de imagen y por la mayor
supervivencia de los nifios afectados por enfermedades potencialmente inductoras de ictus).

Se estima que su incidencia anual oscila entre 2,3 y 13 casos por 100.000 nifios y afio. En La
Comunidad de Madrid supondria una incidencia entre 23 y 130 casos de nifios con ictus al



afo. En el periodo neonatal la incidencia es mucho mas elevada (1/4.000-5.000 recién nacidos
Vvivos).

Ademas el ictus infantil es importante por sus consecuencias. Se trata de una de las 10
primeras causas de mortalidad infantil, y entre el 60-70% de los nifios que sobreviven quedan
con secuelas motoras y/o intelectuales, generalmente permanentes. Por otra parte, un 20% de
los nifios que sufren un primer ictus fuera del periodo neonatal van a experimentar ictus
recurrentes.

Catalufia es pionera

Actualmente la Consejeria de Salud de la Generalitat trabaja en un protocolo de emergencia
para atender a nifios con ictus. Actualmente cuentan con datos de ictus pediatrico de los
tltimos 10 afios. El protocolo para nifios tendra como centros de referencia el hospital Vall
d'Hebron y el Sant Joan de Déu. Esta prevista una primera fase de informacion a los pediatras
en general, de sensibilizar a la sociedad y de organizar el plan formativo a los hospitales con
pediatra de guardia. Habrd una segunda fase de implementacion con un neuropediatra que
valoraria la clinica y que se desplazaria para valorar el caso al hospital con
neurointervencionista de adultos que estuviese de guardia ese dia.

Oportunidad histérica en la Comunidad de Madrid

La Comunidad de Madrid tiene una oportunidad histérica de votar a favor de esta PNL. La
posicién de todos los partidos en la Asamblea en relacion a esta cuestion sera fundamental en
la votacion del préximo dia 3 de mayo.

PROPOSICION NO DE LEY
Se insta a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid a:

1-Realizar un programa de ICTUS Pediatrico que, en analogia con el CODIGO ICTUS, regule y
protocolice este proceso asistencial en su ambito extrahospitalario, usando cédigos similares a
los que ya existen en el ictus de adultos, adecuados a su edad, conectando los sistemas de
emergencia con el Hospital e intrahospitalario poniendo en funcionamiento también cddigos
especificos y un equipo de facultativos que priorice al paciente con ictus y poniendo en marcha
actuaciones y procedimientos prefijados en el Hospital

2-Que el programa coordine a los especialistas en Urgencias extrahospitalarias, Pediatria de
Primaria, Urgencias pediatricas, Neuropediatria, Neurologia y Radiologia intervencionista,
planificando la asistencia de modo que se aprovechen los recursos existentes en los Hospitales
de la red sanitaria publica que participan en el Cédigo ICTUS

Publicaciones

La idea de la necesidad de un cédigo de ictus pediatrico se ve reflejada en cuatro recientes
estudios [1, 2, 3, 4] en donde se repasan las opciones de manejo de los nifios con ictus.
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