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e Enelano 2025, 1.200. abran sobrevivido a un
ictus, y mas de 500.000 tendran alguna discapacidad.
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* Aspectos de la atencion al Ictus:
Promocion de la salud, prevencion primaria, deteccion
precoz y manejo clinico de la fase aguda, prevencion

secundaria, seguimiento, rehabilitacion y atencion a la
dependencia, formacion e investigacion.




La ECV aguda constituye una emergencia médica.

Su atencion precoz puede reducir la morbimortalidad en un
20%.

La implantacion de un codigo ictus (Cl) es una estrategia para

la mejora de |la atencion al ictus.

CODIGO ICTUS




La trombolisis mediante rt-PA es segura y eficaz, hasta
4,5 horas desde inicio de los sintomas.

El PASI establecio NIVELES ASISTENCIALES:
Equipos de Ictus.
Unidades de Ictus.

Hospitales de referencia en Ictus.

Las Unidades de Ictus previenen una muerte por cada 33
pacientes tratados y una institucionalizacion por cada 20
pacientes.




En la Asamblea de Gobierno de
Extremadura de Diciembre 2011 se
aprobo una propuesta de impulso
para establecer de forma integral el

codigo ictus gradualmente... pero no
fue asi...

Desde el ano 2007 Extremadura
dispone de una Ul en Caceres y
desde 2012 de un El en Badajoz
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Analisis de |a situacion actual del area de salud de
Badajoz en relacion a la atencion urgente de
pacientes con ictus cerebral agudo.

Analisis de la asistencia a pacientes con ictus
cerebral agudo en los que se activo Cl
extrahospitalario por una UME y seguimiento al alta
y a los tres meses de los pacientes tratados con
fibrinolisis intravenosa.




O

in entre
Enero 2012 y Diciembre 2013.

Muestra tomada de |la hoja de registro de actividad
Cl que posee el equipo del 112.

VVariables independientes registradas:

Mes, ano, sexo, edad, UME que asiste, AP, tiempos
de asistencia, Glasgow al inicio de la asistencia,
NIHHS al ingreso, tipo de ictus y causa de
desactivacion del Cl, complicaciones tras
tratamiento, estado al alta y a los tres meses segun
Escala Modificada de Rankin. I~




 Durante el periodo de estudio, el 4.4% de las
asistencias totales realizadas por la UME fueron por

ECV aguda (227 casos) y de estas, el codigo ictus se
activo en el 33,9% (77 pacientes).




RESUL

UME que asiste
UME 11 63
UME 12 14
SEXC/EDAD
Varones (Edad media: 66 anos) 31
Mujeres (Edad media: 65,2 afnos) 46
ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertension 49
Dislipemia 25
Diabetes 15
Alcohol 14
Fibrilacion auricular 13
Tabaquismo 11
Cardiopatia Isquémica 10 13
Ictus isquémico previo g
Arteriopatia periférica 3 6.5
Mo constaban 7 a1
ESTADO NEUROLOGICO INICIAL {GLASGOW)
=8 12 15,6
9-13 56 2.7
> 14 9 £16573
TIEMPOS
Inicio sintomas-inicio asistencia UME 14, 3 minutos
Inicio asistencia UME-activacion Ci 14. 1 minutos
Activacion Cli- llegada hospital 18,2 minutos
Llegada hospital- realizacion TAC 15,9 minutos
Tiempo medio desde inicio sintomas-TAC 62,5 minutos

NIHSS pretratamientg 16.64 + 5.2
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RESUL 0S que se

e Resultados del TAC craneal inicial

Isqguémico
Normal
Tumor

Hemorragico

e ElCl fue desactivado en un 77,9% (60 casos) por
No 7

corSespaohende

embolismo
No consta el dato
Sobrepasar

Devepdascer

sintomas
Hemorragia,tumor

Ci abs/relativa




RESULT inolisados
22, s)

Distribucion por sexos: Etiologia del Ictus, TOAST:

55%- Aterotrombotico

50% Indeterminado

45%/ Cardioembdlico

40% ‘ ‘ Inhabitual

Mujer Varon nar

Localizacion Ictus, OCSP

TACI
PACI
POCI
LACI

No clasificables




inolisados

Complicaciones:
Un Unico caso de hemorragia cerebral mayor (5,9%)
Un caso de hemorragia no cerebral (5,9%)
Evolucion a los 3 meses del alta, segun mRS:
47,05 % (8 casos) mRS: 0-2

11,8 % (2 casos ) institucionalizados
por discapacidad grave,mRS:5

1 exitus, mRS:6
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 Durante el periodo de estudio, el del
Hospital Infanta Cristina de Badajoz, asistio un total
de 754 ictus agudos, realizando tratamiento de

reperfusion en el 17,4 % de ellos (131 casos), de los
cuales, el 12,9% procedian de la activacion del Cl
extrahospitalario.




La administracion de v constituye un
tratamiento seguro y efectivo en pacientes
seleccionados.

Solo se beneficiaran de esta terapia un 20%.
En nuestro estudio, un 22%.

Probablemente el riesgo de hemorragia cerebral
asociada al uso de rt-PA ha sido el principal
obstaculo para su utilizacion.







