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PRESENTACIO

Al gener del 2008, el Pla Director de les
Malalties Aparell Circulatori / Malaltia Vas-
cular Cerebral (PDMVC) va reunir un grup
de treball format per neurodlegs de diferents
ambits territorials amb la missié de redactar
un protocol d'actuacié en I'lctus Transitori o
Atac Isquémic Transitori (AIT). El document
resultant va ser remés a diferents responsables
de la patologia vascular cerebral de diversos
hospitals i posteriorment es va discutir en els
diferents comites operatius del PDMVC, en
tot el territori de Catalunya. Simultaniament,
es va procedir a fer un inventari dels recursos
diagnostics per I'AlT, de la seva disponibilitat
als hospitals de la xarxa publica, i finalment
es van establir els circuits assistencials opera-
tius en cada territori.

Fruit d’aquest procés, es presenta el model

d'atencid al malalt amb Ictus transitori
d'acord amb el coneixement i I'evidéncia
cientifica disponible en I'actualitat. En aquest
document es defineixen les pautes d'actua-
Ci6 davant de I'ictus transitori que depenen
de dues variables fonamentals: (1) el temps
transcorregut des de l'ictus transitori, i (2)

I'estat cognitiu, funcional i medic previs.

Si l'estat cognitiu, médic i funcional
previs del pacient sén favorables i el
pacient contacta amb el sistema sani-
tari de seguida, es considera que I'ictus
transitori és una urgeéncia i, per tant,
s'ha d’'atendre als serveis d'urgéncies
dels hospitals.

Si el pacient contacta amb retard o bé
I'estat previ no és favorable aquest pro-
tocol, planteja altres alternatives, com
els circuits preferent i ordinari, tot i que
sempre sera el criteri clinic del professi-
onal que avalua el cas en primera ins-
tancia, el que indicara la prioritat de
I'atencio.

Aquest protocol esta en linia amb les acti-
vitats del Pla Director de Malaltia Vascular
Cerebral, que des del 2004 ha posat en
marxa diversos projectes d'abast catala amb
la voluntat d’homogeneitzar I'atencié que
reben els pacients amb malaltia vascular
cerebral i aconseqguir I'equitat territorial per

als mateixos.

Consulteu possibles actualitzacions a I'apartat “professionals de la salut” de:
www.gencat.cat/salut

També hi trobareu la Guia de Practica Clinica de I'lctus
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ANTECEDENTS I JUSTIFICACIO

L'Atac Isquémic Transitori (AIT) es defineix
classicament com un episodi brusc, sobtat,
de deficit neurologic focal o retinia de dura-
ci6 menor de 24 hores. Es ben conegut que
I'AIT és, per ell mateix, un factor de risc per al
desenvolupament d'ictus establerts. Fins un
23% dels ictus isquemics estan precedits
per un AIT" i en aquests casos |'objectiu és
laimplementacié preco¢ d'una estratéegia
de prevencié efectiva en |'estreta finestra
gue va des de I'AlT a I'ictus establert?.

El risc de fer un ictus establert després d'un
AIT és elevat. El risc de recurréncia és
maxim en les primeres 48 hores post-AlT,
que és quan es produeixen la meitat de
les recurrencies®. Al cap de 90 dies, un de
cada cinc pacients haura patit una recur-
réncia d'ictus*>®.

Els resultats d'estudis recents com el SOS-TIA
i I'EXPRESS demostren que el risc de recur-
rencia d’ictus isquémic en pacients de risc

Rothwell PM et al, Neurology 2005;64: 817-20
Rothwell PM et al, Lancet Neurol 2006;5:323-31
Johnston et al JAMA. 2000;284:2901-2906

Giles MF et al, Lancet Neurol 2007;6:1063-72

Wu CM et al, Arch Intern Med 2007;167(22):2417-22
Johnston et al JAMA. 2000;284:2901-2906

I

elevat pot ser modificat significativament
amb estrategies de prevencié secundaria i, en
consequencia, I'estudi urgent del malalt amb
AIT i I'establiment precoc¢ d'una estratégia de
prevencié secundaria adequada redueix d'un
80% el risc de recurrencia als 3 mesos’.

S’han estudiat els factors clinics associats a
un major risc de recurréncia i s’han dissenyat
escales per quantificar aquests risc®1°, pero
existeixen discordances entre diferents estu-
dis respecte a la seva validacié en diferents
poblacions'" 12,

Es per tot aixd que cal considerar I’AIT com
una urgencia medica que requereix un
estudi etiologic complert i Iinici o establi-
ment, de forma precoc, d'una estratégia de
prevencié secundaria adequada amb |'objec-
tiu de prevenir un desenllac fatal (ictus esta-
blert, mort de causa vascular, altres.) en un
grup de pacients que és, per definicid,
d'alt risc.

7. Rothwell PM et al, Lancet 2007

8. Johnston SC et al, JAMA. 2000;284: 2901-2906
9. Johnston SC et al, Lancet. 2007;369:283-292
10. Rothwell PM et al, Lancet. 2005;366:29-36

11. Purroy F et al, Stroke. 2007;38:855-856

12. Purroy et al, Stroke. 2007;38:3225-3229
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DEFINICIO D’ATAC ISQUEMIC TRANSITORI (AIT)

L'AIT es defineix com un quadre neurolo-
gic focal i generalment deficitari, d’inici
sobtat, autolimitat amb una duracié infe-

rior a les 24 hores.

El deficit focal pot consistir en un dels
seglients simptomes o combinacions de més
d'un:

SIMPTOMES SUGGERENTS D’ICTUS

TRANSITORI

- Alteracio del llenguatge (afasia)

- Deficit motor facial, d'una extremitat o
d’un hemicos

- Deficit sensitiu a una extremitat o un
hemicos

- Alteracié visual: “amaurosi fugax”,
hemianopsia

- Vertigen AMB altres simptomes
suggerents d'afectacio vertebrobasilar

com diplopia, disfagia, etc...

Es important coneixer que determinades
manifestacions cliniques, quan es pre-
senten de manera aillada, no sén atribu-
ibles a una isquémia cerebral transitoria
a no ser que es presentin en combinacio
amb alguna de les manifestacions cliniques

gue apareixen al primer quadre.

SIMPTOMES NO SUGGERENTS

D’ICTUS TRANSITORI

-+ Pérdua de coneixement, confusio

- Incontinéncia urinaria o fecal

- Debilitat generalitzada

- Simptomes migratoris al llarg del cos
- Fendmens visuals positius (fosfens)

- Pérdua de memoria

- Vertigen AILLAT

ICTUS TRANSITORI. U'ATENCIO AL MALALT AMB ATAC ISQUEMIC TRANSITORI (AIT) A CATALUNYA 50



L' ESTUDI ETIOLOGIC DE L'AIT

L'estudi etiologic de I’AIT comprén una serie d'exploracions diagnostiques sequencials que

es realitzaran segons quin sigui el resultat de cadascuna d'elles i les caracteristiques de cada

ESTUDI NEUROVASCULAR BASIC (ENB)

- Anamnesi i exploracio fisica,
- ECG

- Analitica

- Neuroimatge (TC o RM)

- Avaluacié neuroldgica i estudi de Troncs Supraortics (TSA)

ESTUDI NEUROVASCULAR COMPLERT (ENC)

A més de I'ENB, i en funcié de les necessitats de cada malalt, I'es-
tudi pot incloure altres exploracions

pacient.

- Doppler/duplex transcranial
- Angio TC,
- AngioRM,

- Estudi cardiologic

L'existencia i la disponibilitat dels recursos tecnics i humans que faran possible I'ENB en els
diferents ambits territorials es descriuen al final del document “Organitzacio Territorial de

I’Atencio al Malalt amb Ictus Transitori”
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URGENT PREFERENT ORDINARI I

PROTOCOL
D'ACTUACIO



URGENT

Tot pacient amb un ictus transitori RECENT*, independent per les activitats de

la vida diaria, sense comorbiditat significativa, i amb un bon nivell cognitiu

sera remés al servei d'urgéncies del seu hospital a on es realitzara |'estudi etio-

[ogic i el tractament el més rapid possible, com a maxim dintre de les 48 hores

desde l'inici de I'episodi.

. Si el pacient va a I'atencié primaria sera
remés en el mateix moment al servei
d’urgéncies del seu hospital de zona.

. Tots els hospitals de zona faran de manera
urgent les exploracions de I'ENB que tin-
guin disponibles (analitica, ECG i TC en la
majoria de casos). Si I'hospital de zona del
malalt no pot completar la resta de I'ENB
en 48 hores remetra tot seguit el malalt
a les urgencies de I'hospital del seu ambit
territorial que ho té disponible.

. Després de la confirmacié que es tracta
d'un AlT, s'establira tractament preventiu,
(consultar la GPC de I'Ictus, versid actu-
alitzada 2007): que incloura, en tots els
casos, l'inici de tractament antitrombotic
orientat segons |'etiologia. La implemen-
tacié d'una estrategia de prevencié secun-
daria adequada es fara efectiva tan bon

punt es disposi del diagnostic etiologic.

. Els hospitals que disposen de la possibi-
litat d'avaluacié neurologica i estudi de
TSA de dilluns a divendres, ho realitza-
ran dintre de les 48 hores posteriors a
I'episodi.

. Al llarg del cap de setmana s’avaluara
cada cas en concret. Si esta indicat, es

remetra al pacient a un dels centres que
realitzen I'ENB 24 hores/dia x 365 dies/
any (veure capitol “Organitzacio Territo-
rial de I’Atenci¢ al Malalt amb Ictus Trans-

itori").

. Si I'estudi neurovascular basic és negatiu

o hi ha una sospita elevada de cardio-
embodlia (auscultacié cardiaca patologica,
alteracions electrocardiografiques, AIT
amb simptomatologia cortical i abséncia
de lesions esteno-oclusives a grans arte-
ries, AIT bilaterals), es realitzara I'estudi
neurovascular complert i/o cardiologic

en els 7 dies posteriors a I'episodi.

. Si l'estudi neurovascular detecta una

estenosi carotidia moderada-greu amb

criteris d'intervencio, caldra:

a. Comprovar que el malalt esta ben

antiagregat i que duu estatines

b. Derivar el malalt a un hospital de
I'ambit territorial que tingui els recur-
sos técnics i humans per confirmar les
troballes de I'estudi ultrasonografic i
I'expertesa adequada per a tractar la
cardtida quirdrgicament/endovas-
cularment de forma preferent en

els primers 15 dies post-AlT.

* Es considera que l'ictus transitori és recent quan el pacient contacta amb el sistema sani-

tari el mateix dia o I'’endema de I'AlIT.
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PREFERENT

Pacients Independents per les activitats de la vida diaria, sense comorbiditat

significativa, i amb bon nivell cognitiu, que refereixen un AIT NO RECENT

. Es considerara un AIT no recent aquell
gue no s'adreca a un punt d'atencié sani-
taria quan es presenta I"episodi.

ent sera derivat a un circuit programat
rapid als hospitals o a atencié prima-

ria especialitzada amb capacitat per fer

2. De manera orientativa inclou els pacients estudi neurovascular basic o complert

entre les 48 hores i 30 dies post AlT. de forma preferent.
3. La prioritzacié de I'estudi del pacient es 6. La prioritat sera definida per acord entre

. , Is clini nint en com I
basara en el temps transcorregut després els clinics, tenint en compte que e

de I'AIT i en la valoracié clinica global i nombre de recuréncies és significativa-

individualitzada de cada pacient ment alt en els 30 primers dies. Pot ser

necessaria la disponibilitat del mateix en

4. Si I'episodi de I'AIT és proxim i el cri-
una setmana.

teri clinic del professional ho indica, el 7. L'oferta de circuits programats o consulta

[ = riv | circuit urgen . . - .
pacient sera derivat al circuit urgent externa rapids esta definida a nivell de

(urgéncies de I'hospital). cada ambit territorial de Catalunya.
5. Sil'episodide I'AIT no és proxim i el criteri

clinic del professional ho indica, el paci-

ORDINARI

Pacients dependents per les activitats de la vida diaria, amb comorbiditat sig-

nificativa, amb deteriorament cognitiu 1/O clinica suggerent d'AIT més enlla

dels 30 dies previs a la consulta.

Els pacients seran estudiats dintre del circuit ordinari a atencié primaria o hospitalaria, sempre
que I'avaluacié clinica individualitzada no recomani la seva inclusié en el circuit preferent.
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ORGANITZACIO TERRITORIAL DE L'ATENCIO AL
MALALT AMB ICTUS TRANSITORI

PRIORITAT URGENT: Disponibilitat d’hospitals per fer I'Estudi Neurovascular Basic

DILLUNS A DIVENDRES

Girona
- Hospital de Figueres
- Hospital de Palamos
Tarragona
- Hospital de Sant Pau i Santa Tecla,
Tarragona
- Hospital de Sant Joan de Reus
Eix del Llobregat
- Fundacié Althaia, Manresa
- Hospital Comarcal de Sant Bernabé,
Berga
Vallés Oriental/ Osona
- Hospital General de Vic
- Hospital de Granollers
Vallés Occidental
- Hospital Mutua de Terrassa
- Hospital de Sabadell
Costa de Ponent

- Hospital Universitari de Bellvitge,
I'Hospitalet

24 HORES/DIA X 365 DIES/ANY

- Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida

- Hospital Universitari Doctor Trueta,
Girona

- Hospital Universitari Joan XXIlI,
Tarragona

- Hospital Verge de la Cinta, Tortosa
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Hospital General de I'Hospitalet
Hospital de Viladecans

Hospital de Sant Boi

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell

Hospital Residencia Sant Camil,
Sant Pere de Ribes

- Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés,
Vilafranca del Penedes

- Hospital d’lgualada

Barcelonés Nord i Maresme
- Hospital de I'Esperit Sant,
Santa Coloma de Gramanet
- Hospital Municipal de Badalona
- Hospital de Mataro

Barcelona ciutat

- Hospital Dos de Maig
- Hospital Plato
- Hospital Universitari Sagrat Cor

Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, Badalona

Hospital Universitari Vall d"Hebron
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital del Mar, Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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