El Cddigo Ictus permite que cualquier paciente de la region acceda a tratamientos
tromboliticos

El Servicio de Neurologia atendi6 el pasado afio a mas de 800 pacientes con el
diagndstico de ictus isquémico de los que ingresaron aproximadamente la mitad.
Aunque, segun los especialistas es dificil precisar las cifras exactas puesto que algunos
pacientes ingresan en los servicios de Geriatria 0 Medicina Interna de los diferentes
hospitales de la provincia, en global hay de 900-1000 pacientes con este diagnéstico
para una poblacion de 400.000 habitantes.

Desde este 2015, los especialistas del Area Integrada de Albacete trabajan con un
Cadigo Ictus, un sistema integrado por diferentes especialidades destinado a identificar
aquellos pacientes con sintomas sugestivos de ictus y que por tanto puedan precisar
traslado a un centro donde se pueda administrar tratamiento trombolitico.

El Cadigo Ictus lleva implementado en Castilla La Mancha varios afios, pero por
primera vez este afio cualquier paciente de la region va a poder acceder a tratamientos
tromboliticos mediante técnicas de cateterismo cerebral. Esto permite potenciar la
eficacia del tratamiento médico y expandir la ventana terapéutica hasta las 8 horas. Es
un cambio muy significativo.

Sus objetivos son detectar, notificar y trasladar a los pacientes potencialmente
candidatos a tratamiento trombolitico durante las primeras horas del ictus. Ello va
encaminado a conseguir el rapido diagndstico y tratamiento para reperfundir la
circulacion arterial de un paciente después de un embolismo cerebral.

El diagnostico diferencial de un ictus puede ser amplio y complejo, ya que puede
provocar practicamente cualquier sintoma neurol6gico. Lo més tipico suele ser la
aparicion abrupta de déficits neuroldgicos, incluso sin dolor de ningun tipo. Por ejemplo
los més frecuentes suelen ser: dificultad en la emisién o comprension del lenguaje,
debilidad de extremidades, pérdida de vision, asimetria facial, inestabilidad de la
marcha. Estos sintomas, de forma aislada o0 en combinacion, deben de hacer sospechar
la presencia de un area isquémica cerebral. Una vez explorado el paciente, debe de ser
remitido a un centro donde pueda ser valorado por un neur6logo, que caracterice
adecuadamente dichos sintomas.

La prioridad en su manejo debe de ser maxima, ya que el tiempo es un factor esencial en
la recuperacion rapida de las secuelas neurolégicas.

Segun el doctor Francisco Hernandez Fernandez, neurdlogo y neurointervencionista del
CHUA, es necesario reducir los tiempos de actuacion e incrementar el nmero de
pacientes que accedan a los tratamientos tromboliticos. “En general, una vez pasadas las
primeras 6-8 horas, las posibilidades terapéuticas se reducen significativamente. Por eso
es necesario una coordinacion tan precisa entre todos los profesionales implicados”.



En este sentido, afirma que “el enfoque multidisciplinar del paciente es de importancia
capital para conseguir la adecuada coordinacion de todo el equipo de ictus, estando
implicadas fundamentalmente las especialidades de Urgencias, Neurologia,
Radiodiagnostico, Anestesia y Neurorradiologia Intervencionista, ademas del personal
de enfermeria. Esto implica el correcto diagnostico, tratamiento trombolitico y/o
endovascular y los cuidados postoperatorios”.

Dentro de estas areas, existen responsables encargados de la adecuada implementacién
y del control de calidad”:

Urgencias:
o Joaquin Paya Berbegal

o Fernando Gomez Pérez

Neurologia:
o Tomas Segura Martin
o Oscar Ayo Martin

o Jorge Garcia Garcia

Radiodiagnostico:
o Tomas Cros Ruiz de Galarreta
o Elena Lozano Setién
o Rosa Collado Jiménez

Neuro-Intervencionistas:

o Enrique Julid Molla

o M2 José Pedrosa Jiménez

o Juan David Molina Nuevo

o Francisco Hernandez Fernandez
e Anestesia:

o Ramon Silverio Peyr6 Garcia

o José Maria Jiménez Vizuete

o Alfonso Lopez Pérez



1 Enrique Julia, Tomas Cros, Tomas Segura, Marta Gémez, Francisco Hernandez, Juan David Moelina, Oscar Ayo, Maria Jose Pedrosa.

En cuanto a los tratamientos, el doctor Hernadndez explica que durante la fase aguda, el
tratamiento trombolitico esté destinado a conseguir la recanalizacion arterial, que es el
mayor condicionante del prondstico clinico. Durante las 4.5 primeras horas se puede
administrar de forma sencilla por via endovenosa. “Por desgracia muchos pacientes no
responden a este tratamiento, o presentan contraindicaciones, por lo que se puede
extraer el trombo mediante técnicas de cateterismo arterial cerebral. Esto permite
expandir la ventana terapéutica hasta las 8 horas”.

Existen otros tratamientos destinados a estabilizar al paciente, prevenir nuevos eventos
isquémicos o mejorar las secuelas, pero todo ello queda condicionado por la respuesta al
tratamiento trombolitico.

En el ultimo afio, se ha demostrado la utilidad de la técnica de extraccion del trombo por
via endovascular (TROMBECTOMIA MECANICA). Esto permite tratar a los grupos
de pacientes mas graves o que no han respondido al primer nivel de tratamiento
trombolitico.

En el futuro es posible gue se avance en la innovacion de nuevos dispositivos
endovasculares que permitan la recanalizacion incluso de forma mas rapida y fiable. En
cuanto al tratamiento neuroprotector, que protege el cerebro del paciente del dafio
isquémico, todavia tiene que demostrar su eficacia en humanos.



Albacete es, junto con Toledo, centro de referencia regional en la asistencia y el estudio
clinico de esta patologia tanto a nivel nacional como internacional. Esto supone, para el
neurdlogo, la consecucion del manejo integral del ictus. “Cualquier paciente de la
region puede ser tratado con las Gltimas técnicas de trombectomia mecanica sin limite
horario y sin necesidad de traslado a otra comunidad”.

Castilla-La Mancha cuenta con dos Unidades de Ictus en los hospitales de Albacete y
Toledo, que estan capacitadas para realizar trombolisis intravenosa y trombectomia
mecanica. Asimismo, tiene un Equipo de Ictus en los hospitales de Ciudad Real,
Mancha Centro y Cuenca en los cuales se realiza trombolisis intravenosa, 24 horas al
dia.

La Unidad de ictus ayuda a mejorar el prondstico del paciente, mediante el control de
las constantes vitales por parte de enfermeria entrenada. El paciente es estabilizado
ymonitorizado para detectar alteraciones cardiacas emboligenas.

La Unidad de Albacete dispone de 5 camas, con valoracion neuroldgica continua
mediante vigilancia y escalas. “El disponer de una unidad de ictus homologada es
importante para manejar al paciente una vez que han pasado las primeras horas, por lo
que un hospital de referencia de ictus no se concibe sin unos cuidados adecuados en
unidad de ictus”, asegura el doctor Hernandez.

“PASADO, PRESENTE Y FUTURO DEL TRATAMIENTO DEL ICTUS
ISQUEMICO EN CASTILLA LA MANCHA”

Para dar a conocer todos estos avances relacionados con la patologia neurovascular, el
pasado 10 de junio especialistas de toda Castilla La Mancha se reunieron en Albacete.

El Aula Magna de la Facultad de Medicina fue el escenario escogido para hablar del
Pasado, presente y futuro del tratamiento del ictus isquémico en Castilla La Mancha.

La jornada, que contd con una nutrida participacion, fue organizada , entre otras
instituciones, por el Colegio Oficial de Médicos de Albacete, estando el VVocal de la
Junta de Gobierno y médico adjunto del Servicio de Urgencias, Fernando Gomez Pérez,
presente en el evento.

Los doctores Tomas Segura, jefe del Servicio de Neurologia, y Enrique Julia, jefe de la
Seccion de Radiologia Vascular, explicaron el Codigo Ictus Regional de Castilla La
Mancha y la experiencia albacetefia en el tratamiento del ictus isquémico agudo.

Posteriormente, el director del departamento de Neurociencias del Hospital Germans
Trias i Pujol, Antoni Déavalos, se refirio a la Evidencia cientifica del Tratamiento
intervencionista en el Ictus isquémico.



Las Técnicas endovasculares en Ictus Isquémico Agudo para una recanalizacion segura
y exitosa fueron abordadas por el neurélogo y neurointervencionista del CHUA,
Francisco Hernandez.

La radidloga Rosa Collado hablo de la imagen en el diagndsito del Ictus Isquémico
Agudo y sobre la importancia del traslado rapido de pacientes y el exito del
procedimiento intervencionista se refirié Raul Canabal, el director médico del 112 del
Sescam.

La jornada termind con una mesa redonda y las conclusiones respecto a la problematica
y las oportunidades que ofrece el Tratamiento endovascular en Castilla La Mancha.



