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Objectius generals del curs

Que els professionals sapiguen:

1. Identificar el pacient amb ICTUS/AIT.

2. Valorar pacients amb ICTUS/AIT.

3. Activar els circuits en aquests pacients.



Objectius especifics o d’aprenentatge
del curs

Que els professionals coneguin:

1. El triatge adequat del pacient amb clinica de Malaltia
Cerebrovascular Aguda (MCVA).

2. Diagnostic precoc de la Malaltia Cerebrovascular Aguda:
Ictus i AIT.

3. Criteris d'activacio del Codi Ictus.

4. Algoritme d’actuacio de I'lICTUS i 'AIT a I’Atencid
Primaria.



Contingut del curs

1. El Codi ICTUS: justificacio, objectius, implementacio i
resultats (AUDIT).

2. Atencio Primaria com a porta d’entrada (primer
contacte) en pacients amb MCVA.

3. Criteris d’activacio del Codi ICTUS.

4. Actuacio davant AlT urgent, preferent i ordinari.



EMBOL A
HEMORRAGIA EREBRAL
ROMBOSI

FERID RA

VES AMENT
CEREBRAL

QUE ES

L'ICTUS?

L'ICTUS és una alteracio brusca de la circulacio de la sang
al cervell. Aquesta alteracio consisteix en l'embussament o
el trencament d’'una arteria, cosa que provoca que les

cel-lules cerebrals d'una part del cervell morin.




Definicio

O L’'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) defineix I'ictus com una
sindrome clinica, presumiblement d’origen vascular, que es caracteritza
pel desenvolupament rapid de signes d’afectacid neurologica focal
(algunes vegades global) i que duren més de 24 hores o porten a la
mort.

3 La definicié classica de I’ atac isquemic transitori (AIT) com a
sindrome clinica que es caracteritza per una perdua aguda de funcions
cerebrals focals o oculars amb simptomes que duren menys de 24
hores.



Tipus d”Ictus

Segons la naturalesa de la lesio:

O Ictus isquemic o infart cerebral: Isquemia cerebral suficientment

prolongada en el temps com per produir un area de necrosi
tissular.

O Ictus hemorragic: Extravasacio de sang dins I'encefal com a
consequencia de la ruptura d’'un vas. Segons la localitzacié pot
ser cerebral (intraparenquimatosa o ventricular) o
subaracnoidea.



Tipus d”Ictus

Segons l'etiologia els ictus isquemics es classifiquen:

 Ictus aterotrombotics

[ Ictus cardioembolics

 Ictus lacunar

 Ictus inhabitual

 Ictus d'etiologia indeterminada
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L’ictus és una EMERGENCIA perque:

O Es una malaltia greu.

1 Disposem de tractaments que modifiquen el curs
de la malaltia.

] Existeix tractament eficac aplicat de forma
precog.

TEMPS és CERVELL



Codi Ictus - Definicio

O Davant la sospita d’'un ictus és fonamental afavorir la
interconnexio precisa entre els serveis d'emergencia
extrahospitalaris | intrahospitalaris.

O El Codi Ictus és un sistema que permet la rapida identificacio,
notificacio i trasllat dels pacients amb ictus als serveis
d'urgencies adequats.



Codi Ictus - Objectius

 L’objectiu principal és que l'atencio al malalt es
realitzi amb la major celeritat possible per a evitar la
progressio de la malaltiai les seves seqieles.




Codi Ictus extrahospitalari
Definicio | Objectius

O Es el procediment d’actuacié prehospitalari.

O L'objectiu d'aquest procediment és que el temps
transcorregut des de l'inici dels simptomes fins a I'accés a les
proves diagnostiques i al tractament sigui el minim possible.

d Igualment, pel temps transcorregut des de la transmissio de
|”avis per part del Centre Coordinador d'Urgéncies fins a
I'arribada a la porta d'hospital. (transport del malalt i preavis a
I’hospital).

 Ha demostrat que la seva aplicacio és eficac en la reduccio del
temps d’atencio i aplicacio del tractament.



Codi Ictus intrahospitalari
Definicio | objectius

d

Son els protocols d’actuacioé dirigits a I'organitzacio de I'atencio
urgent dels malalts amb sospita de malaltia cerebrovascular
dins dels hospitals.

Tenen el mateix objectiu: reduir el temps d’espera a les proves
diagnostiques i al tractament especialitzat per evitar la
progressio de la malaltia.

Altres objectius: increment del nombre de malalts tractats amb
trombolisi | increment del nombre de malalts amb accés a les
cures de la unitat d’ictus.

També han demostrat la seva eficacia amb un bon nivell
d’evidencia.



Codi Ictus - Justificacioé

 La malaltia cerebrovascular representa una veritable epidemia
als paisos desenvolupats.

O Al moén, 15 milions de persones pateixen un ictus cada any.
D" aquestes, 5 milions moren i 5 milions presentaran una
Incapacitat permanent.

O Es la 3a causa de mort als paisos desenvolupats.

O Increment de la incidencia i prevalenca dels ictus els ultims
anys degut al’envelliment de la poblacio.

O Es tracta d'un greu problema social, sanitari i economic.



Codi Ictus - Justificacio

O A Catalunya els ictus representen mes de 13.000 ingressos
anuals.

(] la causa de mort en les dones i 3a en els homes.
O la causa de discapacitat / invalidesa greu en persones adultes.
(] 2a causa de demencia.

O En termes de morbimortalitat, la rellevancia de la MCV justifica
la posada en marxa de plans d'actuacio integral (Pla Director
de la Malaltia CV).



Codi Ictus
Historia: declaracid de Helsingborg

O Novembre 1995 Helsingborg (Suecia).
O OMS i diferents societats cientifiques.
0 CONSELL PANEUROPEU DEL MANEIG DE L'ICTUS.

O Recull les millors estrategies de maneig de la malaltia
cerebrovascular aguda i fixa objectius pel 2005.

O Consideracié de la malatia com a emergencia medica.



Codi Ictus

0 DECLARACIO DE HELSINGBORG
- Organitzacio dels serveis

- Gesti6 de |"ictus agut

- Prevencio

- Rehabilitacio

- Avaluacio dels resultats



Codi Ictus

A A Catalunya, I'any 2006 el Pla Director de la Malaltia
Vascular Cerebral va organitzar la cobertura de tot
el territori amb un sistema de CODI ICTUS, orientat
a millorar I'impacte del tractament trombolitic i el
maneig de la fase aguda de l'ictus.

A El Codi Ictus és un codi d’emergencia que
compren |'activacio d’una xarxa de dispositius
assistencials adrecats a donar una atencio

Immediata | adequada als pacients amb sospita
d’ictus.



EL CODI ICTUS COBREIX TOTA CATALUNYA




CODI ICTUS 2012 (RAPID +, RANCOM —,
<8 h EVOLUCIO)
Regi6é Sanitaria Lleida Hospital Amau de Vilanova
CODI ICTUS 2012 (RAPID
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu | Aran
| Regi6é Sanitaria Barcelona Sector Sanitari Alt Pirineu
Consorci Sanitari de Barcelona » .
ABS LA CERDANYA Fundacié Althaia
AlS BARCELONA LITORAL-MAR Hospital del Mar .
e o (P— PR ABS ALT URGELL-SUD | LA SEU DURGELL Hospitsl Ameu de Vilenove
DRET Hospital nt Pau
. o - ABS LA POBLA DE SEGUR, TREMP, PALLARS Hospital Comarcal del Pallars®
AlS BARCELONA ESQUERRA Hospital Clinic i Provincial de Barcelona SOBIRA i ALTA RIBAGORCA
AlS BARCELONA NORD Hospital de Ia Vall dHebron Sector Sanitari Aran Hospital Amau ds Vilanova
Sector Sanitari Vallés Oriental
AT BAIX VALLES Hospital de la Vall d'Hebron
AT VALLES ORIENTAL SECTOR CENTRAL Hospital de Granollers® Regi6 Sanitaria Girona
AT BAIX MONTSENY Hospital de Granollers” Sector Sanitari Girona Nord
Sector Sanitari Vallés Occidental Oest Hospital Mutua de Terrassa ALT EMPORDA Hospital Dr. Josep Trueta
Sector Sanitari Vallés Occidental Est (1) Hospital Parc Tauli Hospital de Figueres™
Sector Sanitari Barcelonés Nord i Maresme BAIX EMPORDA m?rdsMP Trusta
AT BARCELONES NORD - BAIX MARESME Hospital Germans Trias i Pujol GARROTYA | RIPOLLES I
AT MARESME CENTRAL (2) Hospital Germans Trias i Pujol - 13 p Trueta
Hospital de Matard Sector Sanitari Girona Sud (3) Hospital Dr. Josep Trusta
Sector Sanitari Baix Liobregat Nord Hospital Universitari de Ballvitge
Sector Sanitari Baix Liobregat Centre-Litoral i FHospitalet de Llobregat
AT BAIX LLOBREGAT CENTRE FONTSANTA Hospital Moisés Broggi | Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona Hospital Joan XXIll
AT BAIX LLOBREGAT LITORAL Hospital Universitari de Belivitge
T . P . Hospital Verge de la Cinta
AT L'HOSPITALET | EL PRAT DE LLOBREGAT Hospital Universitari de Belivitge RE nlo Sanitaria Terres de Iugbre (‘} Hospital de Méra dEbra"
Sector Sanitari Alt Penedes - Garraf
AT GARRAF Hoapital Residenda Sant Camp-
Regié Sanitaria Catalunya Central
AT ALT PENEDES Hospital Universitari de Belivitge . i 3 < b )
Hospital Comarcal de [Alt Penedés** Sector Sanitari Solsones-Bages-Bergueda Fundacio Althaia
(1) Excepte ABS Montcada i Reixac que és IHospital de la Vall dHebron. Sector Sanitari Osona Hospital da Vic*
(2) Excepte les ABS de Premia de Mar, Vilassar de Mar, Argentona i Vilassar de Dalt que 8s [Hospital atal Universitari do e
Garrnans P - Hospital Univers Belivit
* Hospital m'mm teleictus (HC-TI) operativa. Sector Sanitari Anoia (5) Consorci Sanitari de [Anoia**
** Hospital amb connexid teleictus (HC-TI) no operativa. (3) Excepce les ABS Calella. Canet de Mar. Malgrat de Mar, Pineda i Tordera que és IHospital Germans

(4) ExceptahsABSdeFﬁx Mora la Nova - Mdra d'Ebre | Terra Alta, que aniran a I'Hospital de Mora quan
el taleictus estigui mplementat.
(5) EmopaeABSdeCaiafquooslaFmdamoNﬁata
Hosplal amb connexio teleictus (HC-TI) operativa.
** Hospital amb connexio teleictus (HC-T1) no operativa.



Codi Ictus - Justificacioé

Q Fins no fa gaire temps, l'assistencia a l'ictus en
fase aguda es caracteritzava per un cert
abstencionisme diagnostic i terapeutic.

 L’aparicido de noves eines diagnostiques |
terapeutiqgues eficaces ha canviat espectacularment
I'atencio a les malalties cerebrovasculars en les
ultimes decades.

(1 No obstant, es necessari impulsar | coordinar
accions per millorar els resultats en tots els camps
d’actuacio.



Evolucid de les activacions del Codi Ictus
per part del SEM
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Les dades de 2013 estan estimades a partir de I'activitat enregistrada a SITREM
fins a 5/11/13



Evolucid de les activacions del Codi Ictus a
Catalunya (segons ingressos CMBD-HA)

12000

10000

8000 -

6000

4000 -

2000 -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

mm Ingressos ICTUS ISQUEMICS  mmmingressos ICTUS  ——Activacions



Ictus Catalunya

2005...2006...2007...2008...2009...2010...2011...2012...2013

Audit 1 Audit 2




Atencio al’lctus

O En els darres anys s’ha observat una reduccio rellevant de la
mortalitat per ictus, que afecta homes i dones de totes les edats,
como a consequencia de les millores en I'atencio en la fase
aguda de l'ictus.

O La disminucio global de defuncions deguda a les millores en
I'atencio a l'ictus entre 2005 i 2012 és d'un 7,1% del total de
defuncions esperades si s’haguessin mantingut les taxes
d’'incidencia i mortalitat del 2005.

O Aquesta disminucio equival a 1.219 persones en 7 anys, de les
guals el 44,5% tindrien menys de 75 anys i el 43,5% entre 75 i
84 anys.



Atencio al’lctus

] El benefici en termes economics de les actuacions
en la fase aguda de la malaltia en el periode 2005-
2012 esta entre 520.384.410 €11.437.621.545 €.

1 Donat que la millora de I'atencio en la fase aguda de
la malaltia s’ha basat en gran part en mesures
organitzatives, els beneficis estimats superen els
costos.



Comparacio entre els tres Audits

d Els indicadors avaluats al llarg dels tres Audits
milloren o es mantenen estables.

1 8 d’aquests 10 indicadors superen el 75% de
compliment.

 L’'avaluacio del test de deglucio i de les necessitats
de RHB millora pero, segueix per sota del 70%.



Resum de dades a destacar del tercer
audit

d El 71 % de pacients eren independents per les
activitats de la vida diaria abans de l'ictus.

[ Més del 90 % de pacients tenien algun factor de risc
vascular, principalment la hipertensio arterial.

1 Un 13,5% dels pacients van tenir un ictus del
despertar.



Resum de dades a destacar del tercer
audit

O EI 71 % dels pacients van arribar a urgencies dins de les

primeres 4 hores i mitja perod, no es disposa de | hora d”inici de
I"ictus en un 50% de casos.

 La utilitzacié d’escales d’avaluacio per a valorar I'estat basal a
I"ingrés i al” alta és millorable.

O Totique 14 dels 20 indicadors de qualitat avaluats tenen un
compliment superior al 70%, els indicadors vinculats a la
rehabilitacio i a la informacio sistematitzada als pacients estan
per sota d”aquesta xifra.



Dades audits segons centres de referencia

Ictus

rtPA

rtPA =3 hores

% de cnmlime

porta-agulla < 60

minuts

9% de com I|'

TC cranial < 25 minuts

9% de mmpliment 1

CAS0S5 C3505 CAs05
Isquémics valids (IC 95%) valids {IC 95%) valids (IC 95%)
GLOBAL CAT 1808 202 173 74,6 {6?,6—85:?} 169 40,2 (33,1-47,8) 160 35 {28—42;?}'
Armau de Vilanova 96 17 14 85,7 (60,1-96) 15 20 (7-45,2) 13 7,7 (1,4-33,3)
V. Cinta a7z 5 5 100 (56,6-100) 5 80 (37,6-96,4) 5 60 (23,1-88,2
Joan XXIII 54 3 2 100 (34,2-100) 2 50 (9,5-90,5) 2 100 (34,2-100)
Josep Trueta 68 20 18 61,1 (38,6-79,7) 20 35 (18,1-56,7) 17 41,2 (21,6-64)
Althaia 64 4 3 33,3 (6,1-79,2) 3 100 (43,8-100) 3 100 (43,8-100)
Mut. Terrassa™ 74 18 17 76,5 (52,7-90,4) 15 06,7 (41,7-84,8) 12 50 (25,4-74,6)
Parc Tauli 70 4 2 100 (34,2-100) 3 33,3 (6,1-79,2) 3 33,3 (6,1-79,2)
Bellvitge 73 24 10 60 (31,3-83,2 11 27,3 (9,7-56,6) 17 58,8 (36-78,4)
Muoisés Broggi 65 7 3 100 (43,8-100) 4 50 {15-85) 5 60 (23,1-88,2)
Germans Trias g7 30 28 71,4 (52,9-84,7) 30 46,7 (30,2-63,9) 25 48 (30-66,5)
Granollers 53 2 2 100 (34,2-100) 1 100 (20,7-100)
Vic 37 7 3 66,7 (20,8-93,9)
Wall Hebron 155 22 20 85 (64-94,8) 21 47,6 (28B,3-67,6) 20 25 (11,2-46,9)
St Pau a5 5] & 83,3 (43,6-97) 5] 33,3 (9,7-70) 5] 33,3 (9,7-70)
Clinic 93 16 16 75 (50,5-89,8) 16 31,3 (14,2-55,6) 14 35,7 (16,3-61,2)
H. del Mar 69 17 17 70,6 (46,9-86,7) 17 29,4 (13,3-53,1) 14 28,6 (11,7-54,6)




Indicador de qualitat de |'atencio del
pacient amb ictus

neurcimatge < 24 hores de l'ictus
glucosa basal
coagulacié basal
avaluacido neuroldgica
ECG basal
antitrombdtics alta
antitrombotics precogos
pulsioximetria/gasometria
profilaxi TVP

mecanisme ictus

mobilitzacid precog 48 h
LDL 100
anticoagulacio en la FA
perfil lipidic
fisioterapia continuada l'alta gestionada
test disfagia
avaluacid tractament rehabilitador <48 hores

situacid neuroldgica alta (puntuacid NIH)
rehabilitacio precog
(fisiot/terapia ocupacional)

educacid ictus

Casos
valids

1.981

[

fd
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[

.189
.190
.190
.190
.542
.550
.189
.639
.855

.568
006

425

.806
.156
.875
.519
.849

.293
770

% compliment

(IC 95%)

99,7(99,4-99,9)
97,7(96,9-98,2)
97,5(96,8-98,1)
97,4(96,6-97,9)

97(96,2-97,7)
92,5(91,1-93,7)
89,2(87,5-90,6)

86,5(85-87,9)
84,4(82,7-85,9)

81(79,2-82,7)

78,6(76,5-80,6)
75,9(73,2-78,5)
75,8(71,5-79,6)
72,8(70,7-74,8)
68,5(65,8-71,1)
59,7(57,5-61,9)
59,2(56,8-61,7)
44,8(42,5-47,1)

40,4(37,7-43,1)
34,2(32-36,4)



Propostes de millora derivades dels
Audits

1 S’ha de millorar el registre de I'hora d’inici de l'ictus
tot i que, hi ha un increment d’aquesta informacio.

1 S’ha d’'incrementar la utilitzacio d’escales d’avaluacio
clinica tot i que, hi ha una millora en la utilitzacio.

(1 S’han de millorar les actuacions efectives en I'ambit
de la RHB dels pacients amb Iictus.



Propostes de millora derivades dels
Audits

 S’ha de millorar el control dels factors de risc per a
prevenir I'aparicio de la malaltia.

A S’ha d”augmentar el nombre de pacients que arriben
als hospitals amb finestra suficient per rebre
tractament trombolitic.

1 S’ha de millorar la informacio sistematitzada als
pacients i les seves families.
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Com es reconeix un ICTUS?



Sospites que algu té un ICTUS
FES QUE.

IGUL AIXEQUI I ARLI

Veuras que torcara la boca els bracos. Veuras que un no el Veuras que li costa i no

podra aixecar o li costara fer- ['entendras be.

& (e

061))

112))
CTUS? e pressa!

Sité alguna d'aguestes capacitats

LICTUS es presepinge alterada, truca rapid al 0610 al 112.

manera brusca.




la teva actuacio
pot salvar-li la vida




Com es reconeix un ICTUS?

Escala CINCINNATI

d Debillitat facial
 Caiguda de brac

d Trastorn del llenguatge



Escala Cincinnati per al diagnostic
prehospitalari de I'ictus

O Debilitat facial: un costat de la cara no es mou tan bé com
I'altre costat quan es somriu o0 s’ensenyen les dents.

 Caiguda del brac: un bra¢c no es mou o cau en comparacio
amb l'altre bra¢ quan s’alcen els dos bracos.

d Transtorn del llenguatge: el pacient emet paraules no ben

pronunciades, utilitza paraules inapropiades o no pot parlar.

Cal confirmar un o més d’aquests tres signes per activar el Codi
Ictus.



El 71% de pacients van arribar a urgencies en les primeres
4,5 hores des de l'ictus

58,7 12,5 249 39

W< 3 hores
Em>3a45h

>4,5a24
m >24

| I I I I 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[] temps ictus-admissié a urgéncies: 02:17 (11Q: 01:13-05:29)

Pla director
‘U de la malaltia vascular cerebral Tercer Audit Clinic de l'lctus, juny 2012 ||




PER QUE L’'ICTUS ES UNA EMERGENCIA?

Perque és una malaltia greu.

dPergue te tractament...SI S APLICA DE FORMA
PRECOC!HI

dLa demora en |’ inici del tractament marcara el
pronostic.

NO PERDRE TEMPS: TEMPS ES CERVELL!!



TEMPS ES CERVELL!!

\"

A

-~ 22 bilions de neurones

Saver JL. Time is brain-quantified.
Stroke. 2006 Jan;37(1):263-6.



TEMPS ES CERVELL!!!

1 MINUT

J 1,9 milions neurones
14 bilions sinapsis
J 12 Km de fibres de mielina

Saver JL. Time is brain-quantified.
Stroke. 2006 Jan;37(1):263-6.



TEMPS ES CERVELL!!!

15 MINUTS

210 bilions sinapsis
d 28,5 milions neurones

(] 180 km de fibres de mielina




TEMPS ES CERVELL!!

Penombra @
Necrosis @

Minuts

| 1

Dies-setmanes

Neuroproteccio farmacologica: Unitat d’lctus

tPA ev<4.,5 hores

Tr.endovascular
<8h



Que fer davant d un ICTUS?



PLA DIRECTOR DE MALALTIES DE L’ APARELL
CIRCULATORI

CONJUNT D’ ACTUACIONS COORDINADES PER ACONSEGUIR:

d DIAGNOSTIC | TRANSPORT SANITARI RAPIDS
O TRASLLAT AL CENTRE HOSPITALARI ADEQUAT

1 TRACTAMENT ADIENT



Objectius especifics del Codi Ictus a
Catalunya 2014-2015

 Activar 1000 codis més que al 2013.

3 Reduir el temps “porta-agulla” . Actualment tenim una
mitjana de 52 minuts a Catalunya i parlem d’una
reduccio de 30 a 40 minuts segons els centres.

Pla Director de la Malaltia Vascular Cerebral



Cadena Assistencial de I'lctus

d El Codi ICTUS Extrahospitalari:

Notificacio i trasllat dels pacients amb sospita
d’ictus al centre de referencia en el menor temps possible.

4 El Codi ICTUS Intrahospitalari:

Posada en marxa del proces diagnostic i tractament
en fase aguda de l'ictus.



COM ESTAVA
ABANS DE LICTUS?

51 TENIA MOBILITAT

Sooons recessien difererits pors, ooam
desplacar-ie en wdira de rodes o amb bastons.

S lNaustononla no & absoluts, il for una valoradd
de 8 shuscdkd del padent | devant &l dubie
o oocll K.

51 PODIA ANAR AL BANY

S| PODIA VESTIR-SE

\\\\\\
--ACTIVA EL CODI ICTUS!

iy

FUNDAC|O
Wi ICTUS




Rankin

Sense simptomes
Déficit que no impedeix totes les activitats previes

Déficit que impedeix alguna activitat habitual pero no les basiques per
a la vida (podria viure sol)

Requereix ajuda puntual per a activitats basiques
Requereix ajuda diaria per a activitats basiques, no camina sol
Cures continues (encamat)

Mort

(Keun-Sik 2009).



Nou Codi Ictus 2013. Criteris d’activacio i

derivacio

p
TEMPS DES DE

RAPID positiu
+

RANCOM negatiu

<8 hores o
Incert o

L’ INICI

Despertar

SENSE LIMIT

ACTIVAR CODI

112



RAPID:
Y Riu / aixeca els bragos / parla ???
Inici sobtat, brusc, agut??

Malaltia en fase terminal?
N Es MOU / VESTEIX / VA AL LAVABO
de forma autonoma?

desfavorable

5] CODI ICTUS 2013

<€ de:pir:::,e;’c::atlijzici CRITERIS
incerta GENERALS

D'ACTIVACIO

NO ACTIVAR

ACTIVAR

CODIICTUS CODI ICTUS!!




ICTUS a ’'EAP



Ictus a | "EAP

d

Procés multidisciplinar i que afecta a tots els estaments.

Inclou pacients, metges d‘atencid primaria i serveis
d‘emergencies.

Cal establir protocols senzills de valoracio de lictus.

Cal diagnostic de sospita fiable.

Implica una aportacio valuosa als equips d‘ictus a l‘arribar a

I hospital.

Cal implementar mesures generals inicials per a disminuir el dany
cerebral.

Imprescindible el funcionament eficac per aplicar tractaments

hospitalaris.



L’ Ictus a | EAP

 Cal entrenar els professionals de GIS per poder tenir la
sospita, I al professional sanitari, cal formar-lo en CODI
ICTUS.

A Davant d”un pacient amb clinica compatible d”ictus,
estem davant d"una EMERGENCIA MEDICA.

O Activacio de Codi ICTUS extrahospitalari, trucar al 112 |
posteriorment aplicacié de mesures generals inicials.



ICTUS valorat per TELEFON



Ictus valorat per telefon

@ Davant d’ una trucada telefonica que sol-liciti visita domiciliaria
per clinica compatible amb ICTUS cal prioritzar la gestio
telefonica d’ aquesta trucada mitjancant valoracié immediata per
un professional sanitari.

O Cal entrenar als professionals de GiS perque puguin sospitar
aquesta situacio davant de la demanda telefonica.

O Cada centre establira el circuit adequat per la gestio telefonica
d” aguesta demanda en funcié del protocol vigent en aquell
centre per |” atencié al’ ICTUS.



Ictus valorat per telefon

A Davant d”un pacient amb clinica compatible d”ictus,
estem davant d"'una EMERGENCIA MEDICA.

 Activacio de Codi ICTUS extrahospitalari, trucar al
112.

1 No perdre temps amb desplacaments al domicili



fac prevenco de I'ictus

Vigili els factors de risc: .
no perdi el temps
pressio arterial, colesterol, [ P P ]

diabetis, malalties del cor lguanyara cervell]

T—— -}

INo perdi el temps]
'Guanyara cervell]




Sospites que algu
té un ICTUS?

FES QUE...
m

lm )
l!l pressal

o teva actuacio
pot salvar-li la vida

crus Me=

COM ESTAVA
ABANS DE LICTUS!




M\ Generalitat de Catalunya

Y Departament de Salut

Criteris d’activacio del Codi ICTUS

Pla Director de Malalties de I’Aparell Circulatori (PDMAC).
Malalties cerebrovasculars
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L Ictus és una emergéncia medica

O Es una malaltia greu.

d Disposem de tractaments que modifiquen el
curs de la malaltia.

 Tractament eficac aplicat de forma precoc.

J Codi Ictus.

TEMPS és CERVELL



Cas Clinic 1

O Pere, 86 anys, DM, HTA. Viu amb la esposa, surt sol al carrer, supervisio per
la dutxa (Rankin 2). Trastorn de la parla i debilitat a hemicos esquerre
d’inici brusc a les 07:15h. Consulten a hospital referencia a les 08:00h.
Activen codi ictus a les 08:20h. Arriba a |”hospital amb Unitat d’ictus a les

9:00h. (NIHSS 7). |

QATC cranial basal (9:21h) normal
O Doppler transcranial

ACM dreta (oclusio)

ACM esquerra (normal)

Inici tractament amb tPA endovends a les 9:45h




Cas Clinic 1

TC cranial a I'alta

A l'alta:
NIHSS 2: Deéficit lleu

Rankin 2: Déficit que impedeix alguna
activitat habitual pero no les basiques
per a la vida diaria.(podria viure sol)




Reperfusio / Recanalitzacio

 Recanalitzacid: factor pronostic mes important
(OR, 20.4; P<0.001)

Nogeira RG, Stroke. 2009;40:3777-3783



Recanalitzacio a les 2 hores post tPA ev:

ACM distal 44%
ACM proximal 30%
ACI terminal 6%
ACl + ACM 217%
Basilar 30%

Sagqur M et al Stroke 2007



Trombolisi endovenosa

A rtPA endovenos en les primeres hores

BN 3 Unic tractament aprovat en l'ictus isquémic
R agut
v =
A “ J AEUA el 1995
=Rk 0 A Europa el 2002

1 A Catalunya el 2004- 2005



Trombolisi endovenosa: tPA ev (alteplase)

< 4.5 hores

rtPA 0,9 mgr/Kg pes
10% bolus endovends en 1-2 minuts

tPA ev '
(alteplase)

90% perfusio endovenosa 1 hora
Maxim 90 mgr

Monitoritzacio arterial

Recanalitzacio

amb doppler

No recanalitzacio




Tractaments actuals

d <4,5hores
= Trombolisi intravenosa
d >4,5hores
= Neurointervencionisme
— Trombolisi intraarterial < 6 hores
— Trombolisi mecanica < de 8 hores

— Extraccid mecanica del trombus
(MERCI/PENUMBRA)

— Disrupcié mecanica del trombus
 Angioplastia amb instauracié de Stent



Modalitats de tractament intraarterial
Trombolisi Farmacologica

O Fibrinolitic: r-tPA: bolus 1mg, maxim 22 mg

S’administra local, distal al trombus o intratrombus utilitzant un
microcateter

O Proves d’'imatge: arteriografia , RM, TC, angio-TC

O Eficacia i seguretat en oclusions de la ACM
(PROACT, PROACT II, MELT)




Modalitats de tractament intraarterial

Trombectomia Mecanica

O MERCI (Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia),
(Stroke 2006, 2008)

25% pacientes MERCI bon pronostic funcional als 3 mesos




Hemorragia post-administracio rtPA

id 1

NINDS ECASS EEAEE Il | Atlantis AD2TEg

D Placebo | 0.8 . F .
HilPA | 6.4 1-‘?-—1-2—1-1- 4 11




Modalitats de tractament intraarterial

Trombectomia Mecanica

O Aspiracié manual (ESC, 2010)

0.52 Distal Access Catheter (DAC)

VA VAN

20 cc syringe used for manual aspiration

.:munguusxc;gu : s Pro;umal
‘_h . " End 05‘ ,i’

DAC

fror‘n tip of

_ 0.54

0.54 Penumbra Reperfusion Catheter Sl || A5

Penumbra
Reperfusion
catheter




Modalitats de tractament intraarterial

Trombectomia Mecanica

O Stents fixes: Wingspan, Enterprise

O Stents “extraibles”™ Trevo, Solitaire




Modalitats de tractament intraarterial

Trombectomia Mecanica

O Stents fixes: (Wingspan, Enterprise)

O Stents “extraibles” ( Trevo, Solitaire)




Cas Clinic 2

O Joan, 6lanys, dreta, fumador 20 cigarretes /dia des de feia 50 anys |
ex-enolisme. Viu amb |”esposa, independent per les AVD (Barthel 100,
Rankin 0). Juga a petanca 2 cops/setmana. Mare i pare exitus per ictus
isquemic i hemorragic. Transtorn hemicos E. Ales 2:00 h va anar a
dormir. A les 4:00 h es desperta i la seva esposa el troba amb
impotencia funcional d’extremitats esquerres. Arriba a urgencies
hospital amb Unitat d’ictus a les 5:00 h. S’activa el Codi Ictus
intrahospitalari a les 5,10 h. (NISHH 14). 6-15: Déficit moderat

0 TC cranial (5:45h): normal

O Dupplex transcranial: patro d’oclusio de la arteria cerebral
mitja

O Dupplex TSA: Ateromatosi difusa bilateral que no origina
alteraci6 del fluxe amb placa hiperecoica a bulb carotidi dret.

Inici tractament amb tPA endovends ales 6:26 h




Cas Clinic 2

0 ECG: RS a 80 per minut . Eix QRS a 60°. Sense alteracions de la
repolaritzacio.

O TC cranial (24h): Infart isquemic agut front-temporal i gangli basal dret.

Alalta: NIHSS: 9
Rankin: 4
Barthel: 30 B




Tenia criteris d activacio de Codi Ictus extrahospitalari?

Sospites que algul té un ICTUS?
FES QUE...

SiRAPID+ i RANCOM —

| temps d’evolucio <8h,

COM ESTAVA

0 ICTUS del despertar o hora d’inici incerta ABANS DE LICTUS!




Nou Codi Ictus 2013. Criteris d’activacio i

derivacio

p
TEMPS DES DE

RAPID positiu
+

RANCOM negatiu

<8 hores o
Incert o

L’ INICI

Despertar

SENSE LIMIT

ACTIVAR CODI

112



Cas Clinic 3

O Filla de Rosa, 66 anys, truca al CAP a les 08:05h perque des de fa uns 20
minuts la seva mare presenta transtorn de la parla i debilitat hemicos dret

O Ens passen la trucada a les 08:10 h
0 Que fem ? Que preguntem?

O RAPID: presenta transtorn de la parla i debilitad hemicés D.
0 RANCOM: fins a 'actualitat era independent per les AVD .
0 No COMORBIDITATS greus: DM2, HTA i dislipemia

O Temps d’evolucio: 25 minuts o ICTUS del despertar o hora d’inici incerta



Nou Codi Ictus 2013. Criteris d’activacio i

derivacio

p
TEMPS DES DE

RAPID positiu
+

RANCOM negatiu

<8 hores o
Incert o

L’ INICI

Despertar

SENSE LIMIT

ACTIVAR CODI

112



Cas Clinic 4

g

Febrer 2013. Ricardo, 81 anys, DM, HTA, dislipemia, arteriopatia periferica
amb by pass aorto-femoral. Viu amb la seva esposa. Rankin O.

Perdua de forca a hemicos esquerre i transtorn de la parla al
despertar-se per anar al WC a les 05:00h. Torna al llit i es deperta amb la
mateixa simptomatologia a les 09:00h. Consulta a I'hospital de referencia
a les :23:00h (NIHSS 2)

Llenguatge : normal; paresia facial central E, paresia crural 4/5E

TC cranial basal (23:54h): lleus signes de desmielinitzacio isquemica
cronica periventricular frontal i subcortical.

RM: microinfart agut bulbar anterior dret.

Doppler: estenosi de la carotida interna E post-bulbar del 70% i estenosi
de la vertebral E



Cas Clinic 4

Té criteris d’activacio del Codi Ictus?

O RAPID: pérdua de forca a hemicos esquerre i transtorn de la parla.
0 RANCOM: fins a I'actualitat era independent per les AVD . Rankin O
0 No COMORBILITATS greus: DM, HTA, dislipemia, arteriopatia periferica

amb by pass aorto-femoral

0 Temps d’evolucio: 18 hores



Nou Codi Ictus 2013. Criteris d’activacio i
derivacio

+
RANCOM negatiu

<8 hores o
T,EMPS DES DE Incert o
L'INICI Despertar
EDAT

DERIVACIO




Cas Clinic 4

A l'alta;

O TC cranial: no lesions

O RM: infart isquemic agut bulbar anterior D
d NIHSS: 2

0 Rankin : 2




Cas Clinic 5

O Carme, 56 anys, no factors de risc vascular. Viu amb el seu marit. Se’n va a
dormir a les 23:00h. A les 04:00h el marit la troba amb hemiplégia dreta i afasia.
(NIHSS16). Arriba a I'hospital comarcal a les 9:25 h, s’activa Codi Ictus a les

09:30h, arriba a Hospital amb Unitat d’ictus a les 11:30h.

Si han passat > de 4,5 hores des de l'inici dels simptomes,
potser beneficios el tractament amb rtPA iv ?



Temps evolucid >4.5 hores

Oclusio ACM esquerra




Temps evolucio >4.5 hores

Tractament endovascular (13:15h)




Temps evolucid >4.5 hores

RM control 3 dies

Als 3 mesos: Rankin 1

L'activacio del Codi Ictus, tot i el temps d’evolucid, va permetre un tractament de

recanalitzacio i un benefici clinic a la pacient.




Cas Clinic 6

O Rosario, 88 anys, HTA, GBA, Ictus isquemic de hemisferi D amb recuperacio
ad integrum fa 15 anys. Viu amb el seu marit, surt sola al carrer, supervisio
per la dutxa (Rankin 2). Debilitat generalitzada amb torpor ma E (li cau el
got) i agnosia d’inici brusc a les 09:15h. Consulten al CAP a les 09:45h.

Té criteris d’activacio del Codi Ictus ?

0 RAPID: presenta debilitat ma E i agnosia
O RANCOM: fins a l'actualitat era independent per les AVD .

O No COMORSBILITATS greus: HTA, GBA | antecedents Ictus isquemic de
hemisferi D amb recuperacio ad integrum fa 15 anys

O Temps d’evolucid: 30 minuts o ICTUS del despertar o hora d'inici incerta



Nou Codi Ictus 2013. Criteris d’activacio i

derivacio

p
TEMPS DES DE

RAPID positiu
+

RANCOM negatiu

<8 hores o
Incert o

L’ INICI

Despertar

SENSE LIMIT

ACTIVAR CODI

112



Cas Clinic 6

d Que fem mentrestant al CAP?



L’'ictus és dinamic en el temps

@ @ @

>

Factors bioguimics (glucemia, temperatura...) |

Factors hemodinamics (PA, colateralitat...)



CLINICA D’ICTUS

ACTIVAR CODI ICTUS

si RAPID +i RANCOM -

i temps d'evolucio <8 h.,
o ICTUS del despertar o hora d’inici incerta.

Seroterapia SF.

Tractar causa (L&M TEP_] ] Hipetensio :
+
Glucosa v, mantenir : o - P . =
elucémiess7omg/dl | [ Hipoglicemia [<60mg/dl) -. Repos ah_sulut. Se_mlassn?gut_sﬂ—
» Aspirar secrecions. Retirar protesis dentals
imsulina: l * Oxigenoterapia sat. 94-98%. Monitoratge

150-250 mg/dl- 4u1

* Venoclisi en extremitat MO plexal. 5.F.
250-350ma/dl: 8 Ul

* Monitoratge: T.ALF.C

-

+— Hiperglicemia [> 130 mg/dl)

=350mg/dl-12u1
l » Monitoratge nivell de consciéncia Glasgow
paracatamaol | Hipertérmia * Glicémia
= B " - . . .. - -
LEEY (»37,5%) ¢ Pupil-les: reactivitat, mida i isccaria
Aritmias
Tractar segons protocol | +
=8 P CRIZI COMICIAL
Labetalol 10-20 mg e.v. ! "
- ; Hipartensio*
blus lent, repetir 10 min
5P, miax. 300 mz. Bamar =T °
: ) & . =>TAD120
T.& un 10-15% max
S W —
bkt atrtion, AW, E0 anicoupulant, ractimant frbinglite.,

Tractaimant 8l PAS »1B80 6 P.AD, =108
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Protocol d’actuacio davant AIT

Pla Director de Malalties de I’Aparell Circulatori (PDMAC).
Malalties cerebrovasculars
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ATAC ISQUEMIC TRANSITORI (AIT)
Definicio

d L'AIT és un episodi sobtat de deficit neurologic
focal autolimitat | de durada inferior a 24 hores.

 Gairebé una quarta part dels ictus estan
precedits per un AlT.

 La meitat en les 48 hores seguents.



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI (AIT)
Definicio

L’AIT ES UNA URGENCIA MEDICA

O Requereix un estudi etiologic urgent i complert, i una
estrategia de prevencio secundaria adequada (redueix un
80% el risc de recurrencia als 3 mesos).

3 No precisa d” activacio del CODI ICTUS



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI
Simptomes

Simptomes suggerents d’ AlT

O Alteracio del llenguatge (afasia)
 Deéficit motor facial d’'una extremitat o d’'un hemicos
1 Deéficit sensitiu a una extremitat o un hemicos

[ Alteracio visual: amaurosi fugax, hemianopsia

 Vertigen AMB sindrome vertebrobasilar (diplopia,
disfagia, ataxia, etc)



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI
Simptomes

Simptomes no suggerents d’ AlT

O Perdua de coneixement, confusio

O Incontencia urinaria o fecal

L Debilitat generalitzada

O Simptomes migratoris al llarg del cos
O Fenomens visuals positius

O Perdua de memoria

Q Vertigen AILLAT



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI
Estudi etiologic

Estudi Neurovascular Basic (ENB)

d Anamnesi i exploracio fisica.
d ECG

 Analitica

 Neuroimatge (TC o RM)

1 Avaluacio neurologica i estudi de troncs

supraaortics (TSA)



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI
Estudi etiologic

Estudi Neurovascular Complert (ENC)

1 Doppler transcranial
d AngioTC
 AngioRM

O Estudi cardiologic



ATAC ISQUEI\/IIC TRANSITORI
Protocol d actuacié

d URGENT

J PREFERENT

d ORDINARI



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI
Protocol d "actuacio: URGENT

a AIT recent (abans de 48 hores)

d Independent per les activitats de la vida diaria

1 Sense comorbiditat significativa

 Bon nivell cognitiu



ATAC ISQUEI\/IIC TRANSITORI
Protocol d "actuaciéo: URGENT

[ Tots els hospitals de zona faran urgentment un
diagnostic etiologic (Estudi Neurovascular Basic) amb
I'objectiu de comencar rapidament un tractament
antitrombotic (orientat segons etiologia).

1 Quan I'hospital de zona no pugui completar totes les
exploracions de 'ENB en 48 hores, remetra el malalt a
urgencies de I'hospital del seu ambit territorial que ho tingui
disponible.



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI
Protocol d "actuacio: URGENT

d L'estudi de TSA es realitzara en les primeres 48
hores.



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI
Protocol d "actuacio: URGENT

3 Si hi ha sospita d’etiologia cardioembolica es fara
un Estudi Neurovascular complert i cardiologic en els
7/ dies post-AlT.

0 Si es detecta estenosi carotidia s’haura
d’antiagregar | donar estatines, | fer un tractament
quirdrgic endovascular en els 15 dies post-AlT.



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI:
Protocol actuacio: PREFERENT

Q AIT no recent (48 hores 1 30 dies post-AlT)
d Independent per les activitats de la vida diaria
] Sense comorbiditat significativa

 Bon nivell cognitiu



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI:
Protocol actuacio: PREFERENT

O AIT proper i amb criteri clinic: derivacio urgent

O AIT no proper i amb criteri clinic: derivacio preferent



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI:
Protocol actuaci6o: ORDINARI

a AIT no recent (meés de 30 dies post-AlT)
 Dependent per les activitats de la vida diaria
d Amb comorbiditat significativa

d Amb deteriorament cognitiu



ATAC ISQUEMIC TRANSITORI
Organitzacio Territorial

24 HORES/DIA X 365 DIES/ANY per fer 'ENB

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida
Hospital Universitari Doctor Trueta , Girona
Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona
Hospital Verge de la Cinta, Tortosa

Hospital Universitari Germans Trias | Pujol, Badalona
Hospital Universitari Vall d'Hebro, Barcelona
dHospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital de la Santa Creu | Sant Pau, Barcelona
Hospital Universitari de Bellvitge, 'Hospitalet



CODI ICTUS

d En resum i més important hem de tenir
clar que davant un possible ICTUS



Nou Codi Ictus 2013. Criteris d’activacio i

derivacio

p
TEMPS DES DE

RAPID positiu
+

RANCOM negatiu

<8 hores o
Incert o

L’ INICI

Despertar

SENSE LIMIT

ACTIVAR CODI

112



RAPID:
Y Riu / aixeca els bragos / parla ???
Inici sobtat, brusc, agut??

Malaltia en fase terminal?
N Es MOU / VESTEIX / VA AL LAVABO
de forma autonoma?

desfavorable

5] CODI ICTUS 2013

<€ de:pir:::,e;’c::atlijzici CRITERIS
incerta GENERALS

D'ACTIVACIO

NO ACTIVAR

ACTIVAR

CODIICTUS CODI ICTUS!!




M\ Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Escales Neurologiques

Pla Director de Malalties de I’ Aparell Circulatori (PDMAC).
Malalties cerebrovasculars
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Escales Neurologiques

Es poden dividir en 3 categories:
A Nivell de consciencia. Ex: Glasgow

1 Escales Funcionals. Ex: Rankin, Barthel

d Valoracié aguda de |“ictus. Ex: NIHSS



Nivell de consciencia: Glasgow

ULL No obre

VERBAL

MOTOR Cap resposta

Cap resposta

Obre en
resposta al
dolor

Sons
incompren-
sibles

Resposta en
extensio

Obre en
resposta a la
veu

Resposta
inapropiada

Resposta en
extensio

4q 5
Obre
espontania NA
ment
Confus,
. Conversa
desorien-
normal
tat
Retirada ]
Localitza
davant
dolor

dolor

NA

NA

Obeeix
ordres



Q

Escala Funcional: Rankin

0. Asimptomatic

1. Sense incapacitat important. Capa¢ de realitzar totes les seves activitats i obligacions
habituals. Funcionalment independent encara que hi hagi simptomes

2. Incapacitat lleu. Incapac de realitzar totes les seves activitats habituals previes ,p ero capac de
realitzar les seves necessitats personals sense ajuda..Funcionalment independent perdo amb
alguna limitacio en la visa quotidiana.

3. Incapacitat moderada. Simptomes que impedeixen la seva subsistencia totalmente autonoma.
Necessita d”algun tipus d”ajuda, perd capa¢ de caminar sense. Funcionalment dependent amb
una limitacié important en la vida quotidiana.

4. Incapacitat moderadament greu. Simptomes que impedeixen clarament la seva subsisténcia
autonoma. Incapa¢ de caminar i d”atendre satisfactoriament les seves necessitats personals sense
ajuda. Funcionalment dependent pero no requereix atencié continuada

5. Incapacitat greu. Totalment dependent. Necessitat constant d“assisténcia dia i nit. Limitat al llit,
incontinéncia, requereix cures d”infermeria i atencié continuada.

6. Mort
(Keun-Sik 2009).



Valoracio Aguda Ictus: NIHSS

Segons la puntuacio es classifica la gravetat neurologica en:
[ 0. Sense deficit

1. Déficit minim
 2-5.Déficit lleu

 6-15. Déficit moderat
[ 15-20. Déeficit important
 >20. Déficit greu



Valoracio Aguda Ictus NIHSS

[ Bona correlaciéo amb volum ictus mesurat per TC als
7 dies

] Bona sensibilitat i precisio per predir resultats als 3
Mmesos

 Consta de 15 items que avaluen: Nivell de
consciencia, visio, moviments extraoculars, paresia
facial, forca a EEIl, ataxia, sensibilitat, llenguatge |
parla

1 >22 punts: ictus molt extens



Escala Funcional: Barthel

d 1. Menjar Autonom
Necessita ajuda
Dependent

d 2. Bany Autonom

Necessita ajuda

O 3. Higiene personal Autonom
Necessita ajuda

O 4. Vestir-se Autonom
Necessita ajuda
Dependent

10



Escala Funcional: Barthel

d 5.Control anal

J 6.Control vesical

O 7.Us del WC

1 8.Transferéencia cadira-llit

Continent
Accidents ocasionals
Incontinent

Continent
Accidents ocasionals
Incontinent

Autonom
Necessita ajuda
Dependent

Autonom

Necessita poca ajuda
Necessita molta ajuda
Dependent



Escala Funcional: Barthel

d 9. Caminar Autonom
Necessita ajuda x 40-50m
Autonom en cadira rodes
Dependent

O 10. Pujar i baixar escales Autonom
Necessita ajuda
Dependent



Rankin

Sense simptomes
Déficit que no impedeix totes les activitats previes

Déficit que impedeix alguna activitat habitual pero no les basiques per
a la vida (podria viure sol)

Requereix ajuda puntual per a activitats basiques
Requereix ajuda diaria per a activitats basiques, no camina sol
Cures continues (encamat)

Mort

(Keun-Sik 2009).



