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IV JORNADA DE URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

SAMU

Codigo Ictus

Ernesto Hernandez Migenes
Medico SAMU 061



ICTUS COMO PROBLEMA DE SALUD

= Alta iIncidencia 200/100.000 hab/ano.

® Segunda causa global de muerte y primera en mujer.

® Principal responsable de discapacidad en el adulto.

® Segunda causa de demencia.
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SAMU

061 Codigos Ictus activados por SAMU-061 Baleares

ICTUS PORANO
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Codigos Ictus activados en 2021

PALMAPLANAS CLINICA

QUIRON PALMAPLANAS

SON LLATZER HOSPITAL

SON ESPASES HOSPITAL

ROTGER CLINICA . 9

MIRAMAR POLICLINICA

L
SN

MATEU ORFILA HOSPITAL _ 31

JUANEDA CLINICA I 2

FORMENTERA HOSPITAL |1
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Objetivos del Cddigo Ictus

® Incrementar el nUmero de pacientes tratados con terapias de reperfusion.
® Reducir tiempo “inicio sintomas — tratamiento”.
® Estandarizar la toma de decisiones.

® Reducir la dependencia y la mortalidad.
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Actuacion coordinada de los servicios de
urgencias extrahospitalarios con los centros

hospitalarios que atenderan al paciente.




Codigo Ictus Extrahospitalario

Rapida identificacion y traslado coordinado del paciente (que cumplan criterios para
tratamiento trombolitico) al hospital con terapias de reperfusion.

Asegura la derivacion al centro util en el recurso sanitario mas adecuado y en €l
menor tiempo posible

v
|I|!
(G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM
T SAMUQ6GT

B
’



Cédigo ICtus intrahospitalario

Pone en marcha los recursos hospitalarios necesarios para el rapido diagnostico y
tratamiento.

Distintos servicios trabajan coordinados por un fin comun:
* Urgencias
* Neurologia
* Radiologia

* | aboratorio

* Logistica (celadores, supervisores, etc.)
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EVOLUCION DE PENUMBRA

Tiempo es cerebro

El Ictus es una emergencia méedica.
Precisa tratamiento inmediato.
Debemos ldentificar precozmente los
sintomas.

30 minutos 2 horas 7 horas

| | Zona de deplecién de ATP (Centro necrdtico)
|| Zona de dafio funcional (Penumbra isquémica)
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FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

El tejido cerebral requiere un aporte continuo
de sangre que le proporcione oxigeno y
glucosa en concentraciones suficientes para
satisfacer sus requerimientos metabdlicos.

UMBRALES DE ISQUEMIA

Flujo sanguineo cerebral —* 50 ml/100g/min.

INHIBICION DE
SINTESIS PROTEICA

, DANO CELULAR
ACIDOSIS LACTICA FUNCIONAL

El flujo sanguineo cerebral depende de:
— presién de perfusion — T.A. - (P.V.+P.1.C))
— resistencia vascular —* autoregulacion

LIBERACION DE
GLUTAMATO

DEPLECION DE ATP

DESPOLARIZACION

! ANOXICA
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¢ SAMU
061 |
Codigo Ictus SAMU-061

Puede ser detectado por:

* Meédicos, enfermeros o TES desde los diferentes dispositivos asistenciales:

y ante la sospecha llamar al SAMU-061 1 2 3
Sonria ju,;'::c'::\ tl)or:zo(;sos Diga su nombre o
La sonrisa debe cavadon pronuncie una
ser simétrica. frase simple, pero
Ambos deben
. coherente.
subir.
£y
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Escala de Cincinnati



Teleoperador 061 de Demanda

® Recibe la alerta

® Registra la informacion del incidente:

- Localizacion exacta, filiacion.

- Clasifica la alerta segun sintoma principal en arbol logico de tipificacion:

Sintomas neurologicos: e|. boca torcida, alteracidon subita del lenguaje, mueve mal alguna extremidad,
etc.

® Pasa la llamada y el incidente al Médico Reqgulador con caracter prioritario.
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3 S@g‘ij Coordinacion medica 061 del Ictus

Médico Regulador

® Evalua la clinica del paciente con los datos aportados y la historia clinica/ Esiap .Antecedentes medicos,
tratamientos actuales, Rankin, Barthel, comorbilidad.

® Decide el tipo de respuesta (Emergencia) y tipo de recursos (util/disponible); e informa al recurso activado
(por el teleoperador de respuesta).

® Una vez llega la ambulancia: evalua, y si se confirma:
a) Activa el codigo ictus, consensuado el médico referente (neurdlogo o intensivista de guardia)

b) Indicaciones a los TES / enfermeros de la ambulancia para el traslado.
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* SAMU i
061 Sintomas de alerta de Ictus
Asimetria facial. o e 9

Sonria. La sonrisa debe Alce los brazos juntos Diga su nombre 0
ser simétrica. con los ojos cerradps. pronuncie una frase
Debilidad, paralisis o pérdida sensitiva en una o mas extremidades. Ambos deben subir. simple, pero coherente.

No puede
evontor
un beazo

Le cuesto

0 N0 puede
habior

Afasia . Disartria.

Ataxia, alteraciones del equilibrio o la marcha.

Pérdida de vision monocular o pérdida parcial del campo visual.

Sordera unilateral.

Alteracion de la consciencia: Estupor, coma o agitacion de probable etiologia neurovascular; si es posible descartar causas metabadlicas, toxicas y

psiquiatricas
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ESCALA ABCDZ2

SV L GRLIRLN Calificacion ABCD? bara pronosticar el rie:sgo de apopléiia en etapa muy temprana
después de isquemia cerebral transitoria

Criterio Puntos
Edad = 60 anos 0= No
1=Si
Presion artenial = 140/90 mmHg 0= No
=9
Manifestaciones dlinicas 0 = Ninguna

| = Alteracion del habla sin debilidad unilateral
2 = Debilidad unilateral (con o sin alteraciones del lenguaje)

Duracién 0= Nula
1=10a59 min
2 =260 min
Diabetes 0=No
1 =Si

Herramienta de evaluacion pronostica disefada para identificar pacientes con alto
riesgo de ACV isquemico en los promeros dos dias despues del AIT



® Cincinnati

®* MEND

* RACE

®* Madrid DIRECT
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Escala
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Sonria. La sonrisa debe Alce los brazos juntos
ser simétrica. con los ojos cerrados.
Ambos deben subir.

No puede
evantor
un Ivazo

©

Diga su nombre 0
pronuncie una frase
simple, pero coherente.

Le cuesto
0 10 puede
habior

ESCALA RACE
>

PARESW HEMICUERP O ZQUIERDO

PARESIA HEMICUERPO DERECHO ) AFASIA

Paresia facial izquierda.

Paresia facial gerecha;

TOTAL

Ausents D Ausents 0
Ligera 1 Ligera 1
ModeradaSevera 2 Moderada'Severa 2
_Paresia del brazo izquierdo: Paresia del brazo derecho:
Ausente'Ligers (=102eg) o Ausende/Lgera (>10seg) 0
Moderada (< 10seg) 1 Moderads {<10seg) 1
Severa (no levantia) 2 Severs (no levanta) 2
Paresia de la pierna izquierda: Paresia de |a pierna derecha:
Ausente/'Ligera (>Sseg)| 0 Ausenie/Ligera (>Sseg)| 0
Moderada (<5sag) 1 Moderads (<Seaqg) 1
Severa (no levanta) 3 Severn (1o levava) 2
Desviacion oculo-cefalica s la derecha Desviacion oculo-cefdlica a la izquierda
Augante 0 Ausenle o
Prasente 1 Presante 1
Agnosia Alasia
Ausante [ Obedece 2 trdenes 0
ASCMalognosa & ecengnosia 1 Obedece 1 erden 1
ASCALOGNORE Y ANSHICHOSIN 2 No cbedecs ninguna arden 2
TOTAL

El SEM evaluara la escala RACE durante ef fraslado del paciente y transmitira la informacion

Puntuacion de 0 -9
A mayor puntuacion, mayor gravedad del ictus
Pacientes con RACE =5 tienen una alta probabilidad de tener una
oclusion de un gran vaso cerebral

al centro recepior de ictus en el momento de hacer el pre-aviso
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EXPLORACION MEND

EXPLORACION AMPLIADA
QUE INCORPORA LA CPSS

ESTADO MENTAL
Nivel de consciencia (AVDN)

Habla:
“No se pueden ensefar trucos nuevos a un perro viejo”. (Repetir)
Anamalo = palabras erroneas, diccion arrastrada, sin habla

Preguntas (edad, mes) ]

Ordenes (cerrar y abrir Io;;og) [ |

RES CRAN §
Caida de la cara (mostrar los dientes o sonreir) ] ]
Anémalo = un lado se muave distinto gue &l otro

Campos visuales (cuatro cuadrantes)

Mirada horizontal (de lado a lado) 7 ]

EXTREMIDADES D |

Motricidad: desviacion del brazo Cl Ll
(con los ojos cerrados, mantener ambos brazos estirados)
Andmalo = el brazo no se puede mover o se desvia hacia abajo
Motricidad: desviacion de las piernas (con los ojos abiertos,
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Prehospitalarias para codigo Ictus:

© [ O V4 = 19:00

MADRID-DIRECT
EDAD 75

Presion Arterial Sistolica| 201

+" | Desviacion de la mirada conjugada

v | Alteracion del lenguaje (no obedece)

Heminegligencia (no reconoce un lado)

Paresia extremidad superior (no eleva)

«" | Paresia extremidad inferior (no eleva)

Pulse aqui para calcular

Puntuacion MADRID-DIRECT: O

Traslado a la Unidad de Ictus mads cercana
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ESCALA RACE

v

PARESW HEMICUERPO ZQUIERDO PARESIA HEMICUERPO DERECHO ) AFASIA
L
Paresia facial izquierda Paresia facial derecha: |
Ausents 0 Auserie 0
Ligera 1 | Ligers !
ModeradaSevera 2 Moderada'Severa 2
Paresia del brazo izquierdo: Paresia del brazo derecho:
Ausenie/Ligers (>10seg) 0 AuserdeLgera (>10seg) 0
Moderada (<10seg) 1 Moderads (<10seg) !
Severa [no levania) 2 Severs (no levarta) 2
Paresia de la pierna zquierda: Paresia de |a pierna derecha:
Ausente'Ligera (>Sseg) 0 Ausenle/Ligers (*>Sseg)| C
Moderada (<5sag) 1 Moderads (<Seeq) ]
Severa (N levanta) ¥ Sovern (o levarvia) P
Desviacion oculo-cefalica & la derecha Desviacion oculo-cefalica a la izquierda
ALtants 0 Ausenie o
Prasenie L Presonte 1
Agnosia Afasis
Alsente 0 Obedece 2 Crdenes 0
ASOMBLOGNOSE © N0CROYNONA ! Obedecs 1 crden 1
ASCMALOGNORS y ANGROCHOSIN 2 NO cbhedoch ninguna arden 2
TOTA

Puntuacion de 0 -9
A mayor puntuacion, mayor gravedad del ictus
Pacientes con RACE =5 tienen una alta probabilidad de tener una
oclusion de un gran vaso cerebral

El SEM evaluara la escala RACE durante ef trasiado del paciente y transmitira Ja informacion

al centro receptor de ictus en el momento de hacer ef pre-aviso
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Céd igo I Ct u S Sonria | .\co,r):ms.\ debe 9 9

Alce los brazos juntos Diga su nombre 0
b e [ ] CY 4 Ser smeinca con los OJ0S € errados pronuncie una frase
Crlte rlos de InCIUSIon ° Amt b bir simple, pero coherente
[
' - . NO | ,'oul" ‘ - F“
;' ”ti" L "‘v)'\"..'u’ —«0'2-_'
% N
. | A
2 Q) .
‘ l | | = "‘
| Muecu 4 {4 3 I ’
i

1. Déficit neurolégico focal objetivo o
g 2.Tiempo desde el Inicio de los sintomas <6h, *En casos
seleccionados la ventana terapeutica se podria ampliar a 24h: circulacion
posterior, clinica fluctuante, Ictus del despertar y ninos(8h)

3.Escala de Rankin modificada < 3 (la edad no es un criterio de
exclusion)

|
!
(G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM
I SAMUOBT

B
7’



Codigo ictus
Criterios de inclusion:

Escala de Rankin (Modificada)

Sin sintomas.

Z

Sin incapacidad |Capaz de realizar sus actividades y obligaciones habituales.
importante !
e |

2. | Incapacidad leve |[Incapaz de realizar algunas de sus actividades previas, pero
| icapaz de velar por sus intereses y asuntos sin ayuda.

H

Incapacidad [Sintomas que restringen significativamente su estilo de vida o
moderada 'mpidcn su subsistencia totalmente auténoma (p. ej.
mecesitando alguna ayuda).
Incapacidad [Sintomas que impiden claramente su subsistencia

moderadamente [independiente aunque sin necesidad de atencién continua (p.
E & . ;
severa >j. incapaz para atender sus necesidades personales sin

asistencia).
Incapacidad severa |

| otalmente dependiente, necesitando asistencia constante dia
6. | Muerte

« "
'
o
’
:
v

v noche.
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Codigo Ictus
Escala de Rankin:

¢ Puede vivir solo sin ayuda de otra persona? Esto significa
que es capaz usted solo de asearse, usar el inodoro,
comprar, preparar la comida y manejar el dinero.

Si No
¢, Puede hacer todo lo que hacia antes del ¢, Puede caminar de una habitacion a otra
ictus, aunque sea un poco mas despacio? sin ayuda de otra persona?

P N
Si]

, [ [ %]
Si No \
l 3
T /
¢ Ha vuelto por completo a como ¢ Puede incorporarse en la
estaba antes del ictus? cama sin ayuda?

"
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Neurologia 10.1016/j.nrl.2019.03.003




Criterios de exclusion
CRITERIOS DE EXCLUSION de fibrin6lisis 1\V*:

. ICTUS con escasa sintomatologia y con rapida mejoria.
. Los AIT (<1h) deben considerarse una urgencia médica y deben ser trasladados al hospital de su zona.

Puncion lumbar los ultimos 7 dias.
. Cirugia intracraneal o TCE grave en los 3 meses.

. Embarazo, o parto ultimos 10 dias.
. Hemorragia activa mayor grave en los 21 dias previos.

. Cirugia mayor o traumatismo importante los ultimos 3 meses.
« Puncion arterial en sitio no compresible, o RCP los ultimos 10 dias.
Puncion lumbar los ultimos 7 dias.

ACV hemorragico, malformacion arteriovenosa o aneurisma.

. Ulcera gastrointestinal los ultimos 3 meses.
. Endocarditis, pericarditis, aneurisma ventricular.
Hepatopatia grave: Insuf Hepatica, Cirrosis, Hipertension portal, varices esofagicas y hepatitis activa

. Neoplasia con riesgo hemorragico elevado.

« lctus enlos 3 meses previos.

Criterios de exclusion especificos para fibrinolisis IV, pero no excluyen latrombectomia mecanica

Historia de hemorragia intracraneal. (En hemorragia de causa conocida y tratada con resolucioncompleta puede plantearse
trombectomia mecanica).

-Cirugia reciente del SNC o traumatismo craneoencefalico grave en los tres meses previos.

- Lesion conocida del SNC con riesgo de sangrado (aneurisma, MAV, neoplasia). En estos casospodria individualizarse la
decision de trombectomia mecanica.

Recuento de plaquetas < 100.000/mm3 (pero > 30.000)
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-Tratamiento con heparinay TTPa > 1.5 veces el control; HBPM a dosis anticoagulantes en las 12 horas previas, Anticoagulacion
oral eficaz (INR>1,7; NACOs en las ultimas 12h: apixaban, rivaroxaban, edoxaban... Dabigatran tiene antidoto: Idarucizumab)
-Embarazo-




CODIGO ICTUS PEDIATRICO
EN LA ATENCION PRIMARIA

o Defict motor/sensitivo de un miembro o més de uno
« Pardliss facial central
« Trastoeno del bl2nguaie (hablar, entender)
« Alterscidn de la visin [pérdida de ka visdn de un of o hemicampd adiplopia
« Alteracion cerebelosa
» « Criss epilépticas repetidas o pardliss de Todd > 60 min(en minos con epilepsia bay
que valorer = las cnsis son dferentes a las haltuales)
« Mavimientos anormai2s de un hemicverpo
» Cefalea ivaldante con o 3n rigidez de la nuca
« Coma de causa no aclarada

Nifio confocalldadneurclégice sibita

@ Tiempo de evoluckin < 8 horas J

Hay que soepechar ictus en presencia de
UND o MAS de eslos sgnos y sintomas

-

;COMO SE ACTIVA EL CODIGO ICTUS PEDIATRICO?

. Llame al 061 (Servicio de Atencion
% Médica Urgente) si presenta uno o mas

RAPID / i1us periATs

de los signos y sintomas de la lista

El 061 hara unallamada a tres con elpediatra
hospitalsrioreferente de cada isla:

Pediatra de Urgenoas del "Hospatal Unversitaro
Son Espases

W  Padiatra de guardia del Hospital Mates Orfila

' Pediatra de guardia del Hospaal Can Misses
[

4Qué datos minimos hay queaportar
Los nifios que presentan algun criterio de la lista de sgnos y para activar el codigo ictus?

sintomas pero ro cumplen critenios de activacion del codgo
ictus por el tiempo de evolucion deben ser valorados de
forma urgente igualmente

Nombre, edad ycomorlidades
Signos y/o sintomas detectados
Tiempos de evolucidn, escala de Glasgow, constantes vitales

JQUE ACCIONES HAY QUE LLEVAR A CABO ANTES DE TRASLADAR

AL PACIENTE A UN CENTRO HOSPITALARIO?

Evaluacion del paciente: Estabilizacidre
» Trignguio da evaluecion pediatrica (TEP) « Controle ka temparatura: sl es supenior a 57,5 °C, adminstre paracetamol
e ABC » Mantenga lanormeglucemia la normovolemia y la normoangenaciin{Sat O, > 95 %)

« Controle la presion antenal manténgata dentra de los Smaes normales [percentil 50-90)
» Canglice una vla endovenosa (en el brazo nogarético) &l ez posble
« Dieta sbsoluta
« Posxion de decubito supino con |a cabezs leventada 307
« S presenta comvulsionas, tratelas del modo habitual (benzediacepnas, lavetyacatam
30 mg/ka en |2 primera desis)

» Escalade Glasgow

» Escala PedNIHSS (vease el wdeo, accesible
con &l codgo QR)
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PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LAS UNIDADES DE SVB

- Valoracién ABCDE.
- Realizar Escala de Cincinnati y RACE.

- Realizar Escala Rankin previa modificada.

- Registrar la hora de inicio de los sintomas o la Ultima hora asintomatico.

- Colocar en posicién de decubito supino con elevacion de la cabeza a 30°.

- Si presenta vomitos, adoptar la posicion lateral de seguridad y aspiracion.

- Administrar O,, si precisa (si SpO,< 95%).

- Control de TA, SpO.,, FC, temperatura y glucemia capilar.

- Dieta absoluta.

- Informar a la CCUM de constantes y situacion e informar de la hora estimada de llegada a Urgencias.
- Llevar a un familiar acompafiante siempre (en ambulancia o por sus medios).

- Realizar el traslado cuanto antes ya que se trata de una patologia tiempo-dependiente.
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SAMU
061 PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LAS UNIDADES DE SVA/ SVAE

Valoracion ABCDE

Ademas de lo anterior:

‘Registrar FR, FC, TA, EKG, colocar 2 Vias perifericas con S. F. No glucosado salvo
hipoglucemia.

Tratar la HTA >220/120: Labetalol 10 mg o Urapidil 25 mg. *Evitar caidas bruscas y > al 20%.
*Glucemia capllar: Intentar mantener niveles entre 70 y 155 mg/dl.
Evitar hipertermia, tratar > 37,5°C (paracetamol o metamizol ev.)

S| convulsiones: tratar segun protocolo 061 (benzodiacepinas, levetiracetam ev.)
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PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LAS UNIDADES DE SVA

Valoracion ABCDE

*No administrar antiagregantes ni anticoagulantes.

Evitar maniobras invasivas salvo necesidad.

‘Realizar traslado cuanto antes: patologia tiempo dependiente!!

‘Realizar y registrar escala de gran vaso:RACE.

La Unidad de SVAE realizara telemedicina con médico regulador para valoracion de pruebas
(EKG) e indicacion de tratamiento farmacologico.
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Codigo Ictus

Grupo de trabajo SAMU-061

Estudio Nacional Impacte:

Recogida de datos clinicos, de tratamientos y evolucion
de los pacientes trasladados por SAMU-061 a
hospitales publicos.
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NODHOO
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Conclusiones

 Criterios de activacion: Déficit neurolégico <6h y Rankin< 3 (la edad no es un criterio de

exclusion)En casos seleccionados la ventana terapéutica se podria ampliar a 24h: circulacién posterior,
clinica fluctuante, Ictus del despertar y nifios(8h)

JLa ventana terapeutica es estrecha.
JLa adecuada actuacion en las primeras horas es fundamental para salvar tejido cerebral.

JEl control precoz de la Oxigenacion, la temperatura, TA y glucemia (neuroproteccion fisiologica),
mejoran los resultados.

“Tiempo es cerebro”

Neuroproteccion no farmacoldgica: Unidad de Ictus

rtPA <4.5 horas
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