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ICTUS COMO PROBLEMA DE SALUD

Alta incidencia 200/100.000 hab/año.

 Segunda causa global de muerte y primera en mujer.

 Principal responsable de discapacidad en el adulto.

 Segunda causa de demencia.
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Códigos Ictus activados por SAMU-061 Baleares



Códigos Ictus activados en 2021
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Objetivos del Código Ictus

 Incrementar el número de pacientes tratados con terapias de reperfusión.

 Reducir tiempo “inicio síntomas – tratamiento”.

 Estandarizar la toma de decisiones.

 Reducir la dependencia y la mortalidad.



Código Ictus

Actuación coordinada de los servicios de 

urgencias extrahospitalarios con los centros 

hospitalarios que atenderán al  paciente. 



Código Ictus Extrahospitalario

Rápida identificación y traslado coordinado del paciente (que cumplan criterios para 

tratamiento trombolítico) al hospital con terapias de reperfusión.

Asegura la derivación al centro útil en el  recurso sanitario más adecuado y en el 

menor tiempo posible



Código Ictus intrahospitalario

Pone en marcha los recursos hospitalarios necesarios para el rápido diagnóstico y 
tratamiento. 

Distintos servicios trabajan coordinados  por un fin común:

• Urgencias

• Neurología

• Radiología

• Laboratorio

• Logística (celadores, supervisores, etc.)



Tiempo es cerebro
El Ictus es una emergencia médica.  

Precisa tratamiento inmediato.

Debemos Identificar precozmente los 

síntomas.





Código Ictus SAMU-061

Puede ser detectado por:  

• Médicos, enfermeros o TES desde los diferentes dispositivos asistenciales: 

y ante la sospecha llamar al  SAMU-061

Escala de Cincinnati



Coordinación médica 061 del Ictus

Teleoperador 061 de Demanda

• Recibe la alerta

• Registra la información del incidente:

- Localización exacta, filiación.

- Clasifica la alerta según síntoma principal en árbol lógico de tipificación:

Síntomas neurológicos: ej. boca torcida, alteración súbita del lenguaje, mueve mal alguna extremidad,

etc.

• Pasa la llamada y el incidente al Médico Regulador con carácter prioritario.



Coordinación médica 061 del Ictus

Médico Regulador

• Evalúa la clínica del paciente con los datos aportados y la historia clínica/ Esiap .Antecedentes médicos,

tratamientos actuales, Rankin, Barthel, comorbilidad.

• Decide el tipo de respuesta (Emergencia) y tipo de recursos (útil/disponible); e informa al recurso activado

(por el teleoperador de respuesta).

• Una vez llega la ambulancia: evalúa, y si se confirma:

a) Activa el código ictus, consensuado el médico referente (neurólogo o intensivista de guardia)

b) Indicaciones a los TES / enfermeros de la ambulancia para el traslado.



Síntomas de alerta de Ictus
Asimetría facial.

Debilidad, parálisis o pérdida sensitiva en una o más extremidades.

Afasia . Disartria.

Ataxia, alteraciones del equilibrio o la marcha.

Pérdida de visión monocular o pérdida parcial del campo visual.

Sordera unilateral.

Alteración de la consciencia: Estupor, coma o agitación de probable etiología neurovascular; si es posible descartar causas metabólicas, tóxicas y

psiquiátricas



AIT



Escala Prehospitalarias para código Ictus:

• Cincinnati

• MEND

• RACE

• Madrid DIRECT



Código Ictus 
Criterios de inclusión:



Código Ictus 
Criterios de inclusión:

1.Déficit neurológico focal objetivo

2.Tiempo desde el inicio de los síntomas <6h, *En casos

seleccionados la ventana terapéutica se podría ampliar a 24h: circulación

posterior, clínica fluctuante, Ictus del despertar y niños(8h)

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

exclusión)



Código ictus 
Criterios de inclusión:



Código Ictus 
Escala de Rankin:



Criterios de exclusión
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN de fibrinólisis IV*:

 ICTUS con escasa sintomatología y con rápida mejoría.

 Los AIT (<1h) deben considerarseuna urgencia médica y deben ser trasladados al hospital de su zona.

Punción lumbar los últimos 7 días.

 Cirugía intracraneal o TCE grave en los 3 meses.

 Embarazo, o parto últimos 10 días.

 Hemorragia activa mayor grave en los 21 días previos.

 Cirugía mayor o traumatismo importante los últimos 3 meses.

 Punción arterial en sitio no compresible, o RCP los últimos 10 días.

Punción lumbar los últimos 7 días.

ACV hemorrágico, malformación arteriovenosa o aneurisma.

 Ulcera gastrointestinal los últimos 3 meses.

 Endocarditis, pericarditis, aneurisma ventricular.

Hepatopatía grave: Insuf Hepática, Cirrosis, Hipertensión portal, varices esofágicas yhepatitis activa

 Neoplasia con riesgo hemorrágico elevado.

 Ictus en los 3 meses previos.

Criterios de exclusión específicos para fibrinólisis IV, pero no excluyen la trombectomía  mecánica

Historia de hemorragia intracraneal. (En hemorragia de causa conocida y tratada con resolucióncompleta puede plantearse
trombectomía mecánica).

-Cirugía reciente del SNC o traumatismo craneoencefálico grave en los tres meses previos.

- Lesión conocida del SNC con riesgo de sangrado (aneurisma, MAV, neoplasia). En estos casospodría individualizarse la

decisión de trombectomía mecánica.

-
Recuento de plaquetas < 100.000/mm3 (pero > 30.000)

-Tratamiento con heparina y TTPa > 1.5 veces el control; HBPM a dosis anticoagulantes en las 12horas previas, Anticoagulación 

oral eficaz (INR>1,7; NACOs en las últimas 12h: apixaban, rivaroxabán, edoxabán... Dabigatrán tiene antídoto: Idarucizumab)

-Embarazo-



Código Ictus Pediátrico  (8h)



PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LAS UNIDADES DE SVB 



PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LAS UNIDADES DE SVA/ SVAE 

Valoración ABCDE

Además de lo anterior:

•Registrar FR, FC, TA, EKG, colocar 2 Vías periféricas con S. F. No glucosado salvo 

hipoglucemia.

•Tratar la HTA >220/120:  Labetalol 10 mg o Urapidil 25 mg. *Evitar caídas bruscas y > al 20%.

•Glucemia capilar: Intentar mantener niveles  entre 70 y 155 mg/dl.

•Evitar hipertermia, tratar > 37,5ºC (paracetamol o metamizol ev.)

•Si convulsiones: tratar según protocolo 061 (benzodiacepinas, levetiracetam ev.)



PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LAS UNIDADES DE SVA 

Valoración ABCDE

•No administrar antiagregantes ni anticoagulantes.

•Evitar maniobras invasivas salvo necesidad.

•Realizar traslado cuanto antes: patología tiempo dependiente!!

•Realizar y  registrar escala de gran vaso:RACE.

•La Unidad de SVAE realizará telemedicina con médico regulador para valoración de pruebas 

(EKG) e indicación de tratamiento farmacológico.



Código Ictus 

Grupo de trabajo SAMU-061

Estudio Nacional Impacte: 

Recogida de datos clínicos, de tratamientos y evolución 

de los pacientes trasladados por SAMU-061 a 

hospitales públicos.



Conclusiones
Criterios de activación: Déficit neurológico <6h y Rankin< 3 (la edad no es un criterio de

exclusión)En casos seleccionados la ventana terapéutica se podría ampliar a 24h: circulación posterior,

clínica fluctuante, Ictus del despertar y niños(8h)

La ventana terapéutica es estrecha.

La adecuada actuación en las primeras horas es fundamental para salvar tejido cerebral.

El control precoz de la Oxigenación, la temperatura, TA y glucemia (neuroprotección fisiológica), 

mejoran los resultados.
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