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DISMINUCION DE TIEMPOS
DE ACTUACION EN EL
CODIGO ICTUS MEDIANTE
INTERVENCIONES
INFORMATIVAS CON LOS

FQUIPOS DE TRABAJO
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OQBJETIVOS

En la atencion del Codigo Ictus es importante el
abordaje multidisciplinar para conseguir una
reduccion de los tiempos de actuacion

Desde el punto de vista organizativo en el
manejo Intervienen los servicios de Urgencias,
Radiodiagnostico, Neurologia, Enfermeria y
Celadores

La coordinacion entre dichos servicios es crucial
para conseguir agilizar la atencion, traslados y
procesos diagnostico-terapéuticos

Con el interés de mantener y estrechar dicha
coordinacion se organizan desde |0S servicios
de Radiodiagnostico y Neurologia reuniones
informativas con los distintos actores
Implicados
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OQBJETIVOS

ESTRATEGIA EN ICTUS:
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Se enmarca dentro del Plan de Calidad del
Sistema Nacional de Salud, entre cuyos
objetivos se incluye mejorar la atencion de los
pacientes con enfermedades prevalentes de
gran carga social y econdmica

El ictus tiene un gran Impacto en nuestra
socledad

En Espana es la 2° causa de muerte en |la
poblacion general y la 1? causa de muerte en la
mujer

Supone la 1° causa de discapacidad y genera
un gasto muy elevado para 10s serviclos
sanitarios y sociales de nuestro pais
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QBJETIVOS

CLAVES EN EL TRATAMIENTO DEL ICTUS

Rapidez de deteccion de los sintomas de inicio y
contacto con Servicios de Emergencias para
acortar la ventana terapéutica

Prevencion e informacion a la poblacion sobre
factores de riesgo y sintomas de alarma

Coordinacion entre los servicios de urgencia y
|0s centros sanitarios (CODIGO ICTUS)

Existe evidencia de la importancia que tiene
para mejorar los resultados en salud de los
pacientes con ictus la atencion especializada
organizada y sistematizada en los diferentes
momentos de la enfermedad y muy
especlalmente durante las primeras horas de
evolucion
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OBJETIVOS

CLAVES EN EL TRATAMIENTO DEL ICTUS

Angiografia donde se muestra la repermeabilizacidon
vascular en una oclusion de la ACM
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OQBJETIVOS
CLAVES EN EL TRATAMIENTO DEL ICTUS

Plan integral de actuaciones que asegure la
maxima recuperacion (médico, enfermeria)

La Estrategia en Ictus del Sistema Nacional
de Salud trata estos temas, proponiendo
una serie de objetivos para mejorar cada
uno de ellos, con el esfuerzo y compromiso
de las CCAAs y del Ministerio de Sanidad vy
Consumo

Intervienen también las Sociedades
Cientificas, Asociaciones de pacientes,...
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OBJETIVOS

OBJETIVO FINAL DE LA ESTRETEGIA EN ICTUS

Contribuir a la cohesion de nuestro sistema
sanitario en beneficio de los ciudadanos con
Independencia del lugar donde residan

Conseguir la mejor prevencidon, atencion y
rehabilitacion del ictus, basandose en la
excelencia clinica y en condiciones de
Igualdad en todo el territorio nacional
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PAIA (Programa de Atencion al Ictus en
Aragon)

PROGRAMA DE ATENCION
A PACIENTES CON ICTUS

EN EL SISTEMA DE SALUD DE
ARAGON
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MATERIAL Y METODOS

Se realizan reuniones con los diferentes
servicios implicados en la atencion del
Codigo Ictus con el fin de exponer las
especiales caracteristicas de esta
patologia y la justificacion que respalda la
necesidad de una actuacion veloz

Se refuerza especialmente la informacion
a los servicios de Enfermeria de
urgencias, confeccionandose por ende un
poster explicativo de la sintomatologia
sugestiva de Ictus que se coloca en el
cuarto de Iriaje y realizando un curso
sobre el Ictus
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MATERIAL Y METODOS

A sU vez se realizan sesiones formativas
sobre la Importancia del ictus a los
celadores de urgencias

Dichas reuniones y cursos se realizan a lo
largo del mes de Marzo de 2016 en
diversas sesiones de una duraciodn
aproximada de 45 minutos con un tiempo
reservado para dudas y preguntas al final
de las mismas
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RESULTADOS

Se recogen los siguientes tiempos
de las fibrinolisis intravenosas
realizadas en nuestro hospital ©
meses antes y después de las
Intervenciones informativas:

Iniclo/Puerta
Puerta/TC
TC/Aguja
Puerta/Aguja
Inicio/Aguja

El global de fibrindlisis realizadas
en ese tiempo fue de 65 (27 antes
de la intervencion y 38 tras la
intervencion)
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RESULTADOS

ENn el momento de comparar los tiempos
se objetiva una reduccion sustancial del
tiempo global de manejo intrahospitalario
(Puerta/Aguja) que pasa de 65.omin a
60min, lo cual implica una disminucion
del 8% del total

Esta disminucion viene respaldada por

una rebaja de 9 min en el tiempo medio
de TC/Aguja que compensa un aumento
de 3 min en el tiempo Puerta/TC

En cuanto al tiempo Inicio/Aguja aumenta
lastrado por un incremento de 12 min en
el tiempo de atencion y traslado
extrahospitalario (Inicio/Puerta)
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Paciente de 77 anos con hemiplejia derecha, paresia
facial derecha central y disartria marcada de 4 h de
evolucion. A su llegada a urgencias:

()

Imagenes superiores: TC basal con el signo de |a

arteria hiperdensa en la ACM izquierda por trombo
en la misma

Imagen inferior: TC perfusion donde se observa el
core del infarto (rojo) y la zona de penumbra (verde)
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Paciente de 77 anos con hemiplejia derecha, paresia
facial derecha central y disartria marcada de 4 h de
evolucion. A su llegada a urgencias:

AngioTC con reconstruccion volumétrica (imagenes
superiores) y MIP (inferior) donde se confirma la
oclusion en el segmento M1 de la ACM izquierda
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Control 24h tras fibrinolisis: transformacion
hemorragica con vertido ventricular e hipodensidad por
infarto agudo en territorio profundo de la ACM izquierda

Control tras 5 meses: area de encefalomalacia en

terrrtorio profundo de la ACM izquierda por infarto
anfiguo
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Varon de 52 anos, afasia motora de 1h de evolucion
Tiempo puerta-aguja: 90 minutos

g I

TC perfusion que muestra el core del infarto y la zona
de penumbra (tejido recuperable con reperfusion)
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Varon de 52 anos, afasia motora de 1h de evolucion
Tiempo puerta-aguja: 90 minutos

RM difusion a las 72h del inicio de los sintomas tras
fibrinolisis: infarto reciente frontal izquierdo con
restriccion a la difusion. Coincide aproximadamente
con el core (tejido no recuperable) del infarto en la TC
perfusion.
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Varon de 52 anos, afasia motora de 1h de evolucion
Tiempo puerta-aguja: 90 minutos

TC sin administracion de CIV que muestra el pequeno
infarto isquémico residual frontal izquierdo

**Todas las imagenes mostradas corresponden al
Servicio de Radiodiagnostico del HCU Lozano Blesa,
/aragoza™™
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CONCLUSIONES

L a intervencion informativa en los
diferentes servicios que participan
del manejo del codigo Ictus supone
una intervencion sencilla y con un
Impacto positivo en el manejo
urgente de la patologia cerebro-
vascular
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