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» Ictus pediatrico.

 Codigo ictus en el adulto.
» ¢Codigo ictus pediatrico?

e Resumen.
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El ictus en la edad pediatrica: Cifras

e Incidencia:

« 1,8 y 13 casos por 100.000 ninos/ano
« & tumores cerebrales en la infancia.

 Ictus perinatal:17-63 casos por 100.000 ninos/afo (=1 caso/3500 RN

vivos. Después, incidencia > en el primer ano.

o Ictus arterial isquémico >1mes y <16 afios 1,6 casos/100.000

ninos/ano en Reino Unido.



El ictus en la edad pediatrica: Cifras

e Incidencia:

*Solo se diagnosticarian el 48% de los ictus isquémicos

de inicio + Infradiagnosticados.

e Ictus isquémicos: 0.2-7.9 100.000 ninos/ano.

« Trombosis de senos 25-33%

« Periodo neonatal: 70% isq — 30% hemorragicos

 Periodo postnatal: 32-49% hemorragicos



El ictus en la edad pediatrica: Cifras

« Sexo: Predominio en varones (RR 1,25)
« #x60%
« (Estrogenos?
« (.Mayor resistencia a la hipoxia?

« Disecciones favorecidas por traumatismos

* Raza negra (RR 2,59), x2 la incidencia
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El ictus en la edad pediatrica: Cifras

« Mortalidad y estado funcional al alta:

- 10 primeras causas de muerte

« 3-109%0 de los ninos que padecen un ictus, mas frecuente en
los hemorragicos (70% de los fallecimientos por ictus en la

infancia)

« Recurrencia: ictus arterial isquémico es del 1,2% en los ictus

perinatales y del 19% en los postnatales



El ictus en la edad pediatrica: Cifras

« Mortalidad y estado funcional al alta:

- Secuelas neurologicas 50-60% de los ninos:

- Secuelas motoras, epilepsia, signos de afectacion sensitiva, visual,

disminucion de la capacidad cognitiva o trastornos de comportamiento.

- Coste econdmico estimado, 42.000 dolares en el primer

ano tras el ictus.



El ictus en la edad pediatrica: Clinica

- Déficit neurologico focal (déficit motor con/sin afasia),
algunos ictus de presentacion “atipica” en los que el
diagnodstico precoz es mas dificil.

- Ictus de pequefo tamano, nifos pequenos, ictus de circulacién
posterior o con sintomatologia no tan focal, ictus que debutan con
un trastorno de movimiento.

- Forma de presentacion del ictus isquémico es mas variada
que en adultos.



El ictus en la edad pediatrica: Clinica

- Segun edad:

- Ninos mayores suelen cursar con déficit neuroldgico focal,
sobre todo motor con paresia de un miembro o un
hemicuerpo.

« Nifos < 1 ano es mas inespecifica:

« Crisis epilépticas o disminucion del nivel de consciencia



El ictus en la edad pediatrica: Clinica

e Territorio vascular afecto:

 Circulacion anterior, suelen presentar hemiparesia con o sin
afasia.

 Circulacion posterior sintomatologia de tronco cerebral o
cerebelosa habitualmente asociado a un deficit motor.

Distribucién arterial de los territorios hemisféricos
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El ictus en la edad pediatrica: Clinica

« Instauracion clinica:

e Brusco, con maxima afectacion en los primeros 30
minutos (pacientes con ictus de origen cardioembolico,
por disecciones arteriales o criptogenicos).

- Ictus de origen vasculitico (arteriopatia cerebral
transitoria, angiopatia postvaricela ..), debut menos
brusco, siguiendo un curso progresivo, fluctuante pero
sin normalizacion completa, o incluso recurrente.



El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico

 Historia clinica: Anotar hora de inicio de sintomas y
posibles desencadenantes.

- Exploracion neurologica, incluyendo escala de coma de
Glasgow y NIHSS Pediatrica.



El ictus en la edad pediatrica:
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El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico

- Analitica y via venosa, Glucemia capilar. Gasometria,
bioquimica basica, iones (calcio ionico, magnesio y
fosforo), transaminasas y VSG, coagulacion con PDF,
Hemocultivo. Guardar sangre para serologias. Amonio
en sangre. Toxicos en orina y tira reactiva (anotar pH).
Mantener via venosa

- ECG.
« EEG.
- Radiografia de torax.



El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico

* TC craneal-Angio TC/RM craneal-Angio RM:

 Infarto cerebral: area hipodensa en la TC. Primeras 6 horas, la
TC puede ser normal, no excluye el diagnostico de infarto
cerebral.

« Hemorragia cerebral: hemorragia intracerebral, hemorragia
epidural, subdural. Pueden estar provocados por
traumatismos, malformaciones vasculares, coagulopatias o
tumores. En la TC apareen como areas de mayor densidad.

« Trombosis venosa cerebral: Signo del delta vacio.



El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico

* TC craneal-angio TC/RM craneal-Angio RM:
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El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico

* TC craneal-angio TC/RM craneal-Angio RM:

Figura 10. Se observa TAC multicortes sin contraste, realizada antes de las 6 horas de comienzo
del eventoisquémico, que muestra la pérdida de |a definicidn entre sustancia blanca y gris por
edema focal en caudado e hipodensidad del nicleo lentiforme e insula, lo cual es dificil de
identificar en las primeras horas. Sin embargo, en |as técnicas de perfusidn se visualiza bien el
nucleo del infarto y 1a zona de penumbra isquémica. Fuente: Stroke. 2007, %

Mismatch

Tejido
recuperable
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El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico diferencial

* Sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) en relacidon con
hipertension, hipotension, inmunosupresores o antineoplasicos.

* Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) y otras enfermedades
inflamatorias del SNC.

* Maltrato infantil: hematoma subdural o estrangulacion con
comprension de arteria carotida interna.

 Edema cerebral hemisférico unilateral secundario a diabetes,
hiperamonemia (tipicamente en la deficiencia de
ornitincarbamoiltransferasa).



El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico diferencial
* Paralisis de Todd:

* Dura poco, progresivamente desapareciendo; en caso de duda, se debe
realizar prueba de imagen y valorar EEG.

e Rara vez con alteracion del lenguaje o pérdida de sensibilidad

* Los niflos con crisis repetidas pueden desarrollar una hemiparesia
permanente (sindrome de hemiconvulsiéon-hemiplejia-epilepsia)

* Hipoglucemia (valores de glucemia normal pueden provocar
alteraciones neurologicas en diabéticos).

* Episodios stroke-like en acidemias organicas, alteraciones del ciclo de
la urea o sindromes de glicoproteinas deficientes en carbohidratos.

e Tumor cerebral.



El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico diferencial

 Toxicidad cerebral por antineoplasicos (ciclosporina,...) y por
radioterapia (necrosis por radiacion).

* Encefalitis (suelen tener crisis asociadas)
* Encefalitis de Rasmussen
* Encefalopatia mitocondriales (MELAS, Leigh,...)

* Hemiplejia alternante

* Episodio stroke-like del sindrome de Sturge-Weber: el diagndstico
diferencial con status epiléptico es complicado; se recomienda
tratamiento con AAS.



El ictus en la edad pediatrica:
Diagnostico diferencial

Momento de aparicién
Antecedentes familiares de
migrana

Presentacion de hemiparesia

Localizacion del dolor
Caracteristicas del dolor

Clinica asociada

14/04/2016

Diferencias en la cefalea de la migrafhia hemipléjica vs la cefalea del ictus

Migrana hemipléjica
Previa o durante los sintomas

+++

Progresiva, a lo largo del
homunculo

Frontal-temporal

Progresivo-pulsatil

Cdédigo Ictus Pedidtrico

Cefalea en el ictus

4

Brusca

Occipital, facial, cervical
Brusco, no suele ser pulsatil

Paralisis de nervios craneales

23
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El ictus en la edad pediatrica:
Tratamiento

Cdédigo Ictus Pedidtrico
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MANEJO INICIAL EN NINOS CON SOSPECHA DE ICTUS

NS

Asegurar funciones vitales, monitorizacion, via i.v, analitica

NS

Neuroproteccion: dieta absoluta, cabecera de la cama plana, suero salino fisiologico
i.v, mantener T2, TA, glucosa y saturacion de oxigeno en rango normal

NS

Estudio de imagen urgente: RM / RM-A de cabeza y cuello (TC / TC-A si RM no
disponible) para descartar hemorragia, confirmar isquemia y ver estado vascular

NS

Terapias de reperfusion urgente: En casos muy seleccionados de ictus arterial
isquemico se puede considerar la trombolisis iv si han pasado < 4.5 h y/o
trombectomia mecanica si han pasado < 6 h desde el inicio del ictus

NS

Ingreso en UCIP para vigilancia intensiva 48-72 h y tratar complicaciones

NS

Prevencion secundaria (aspirina/ heparina) y terapias especificas para
determinadas etiologias de ictus

V Tomado

Completar investigacion etiolégica e iniciar rehabilitacion Dr. Simon de las Heras
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El Ictus en la edad pediatrica

« FACTORES A CONSIDERAR:
Diagnosticos:
-Atribuir el cuadro a una crisis comicial (1 h).

-Demorar la realizacion la prueba de imagen si se tiene

sospecha de ictus.

-Confundir una alteracion del lenguaje con confusion o

encefalopatia.



El Ictus en la edad pediatrica

« FACTORES A CONSIDERAR:

Terapéuticos, evitar:
-Administrar sueros glucosados.
-Reducir de forma brusca la presion arterial.

-Administracion profilactica de antiepilépticos o sedantes.



Codigo ictus en el adulto o
“tiempo es cerebro”

*Tiempo es cerebro

14/04/2016 Cddigo Ictus Pediatrico
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‘Flu jo sanguineo cerebral
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Intracelular. ATP- molécula energética.



Codigo ictus en el adulto o
“tiempo es cerebro”

- Valoracion urgente por neurologo.
Ingreso en Unidad de Ictus.

» Tratamiento trombolitico iv hasta 4,5 h
/Tratamiento endovascular 6/12/24 h



Codigo ictus en el adulto o
“tiempo es cerebro”

*¢Qué es el codigo ictus?
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C(’)digo ictus en el adulto
tlempo es cerebro

i RE@a

B ICTUS es un problema grave.
Si actias rapidamente, puedes evitar dafios irreversibles.

S1 DE REPENTE:

No puede mover Habla y dice cosas raras Tiene la hoca torcida
elbrazo

ey

Todo indicaun problema :
Que hay que solucionar '

‘— puede serm ICWUS, /% , Vg
@ uninfarto cerebral mar

unimos Personas
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¢Codigo ictus pediatrico?

«iSj!
« .Plasticidad cerebral?

*50-80% ictus isquémicos
presentan secuelas
neurologicas.

*5-10% epilepsia.
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¢Que continuamos sin
codigo ictus pediatrico?
iAsamblea en la Guarde ya!

Codigo Ictus Pediatrico
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PEBMITEME :
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Resumen

 Patologia a tener en cuenta en las urgencias pediatricas:

« Incidencia de ictus isquémico: 1,8-13 por 100.000 ninos/ano.
Ante sintomas sugestivos, considerar posibilidad de que se trate

de un ictus.

« Es una de las 10 principales causa de muerte en ninos.
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Resumen

- Factor tiempo, esencial. Evitar demoras en la atencion,
estabilizacion y procedimiento diagnostico de los ninos con
sospecha de ictus.

« Hasta el 50% de los ninos supervivientes tras un ictus presentan
discapacidad, graves secuelas, al ano del ictus.

 Una TC craneal normal en las primeras 6 horas del inicio de

los sintomas no excluye el diagnostico de ictus isquémico.



Resumen

 En casos seleccionados, atendidos en centros de Ictus, se
puede considerar el tratamiento trombolitico intravenoso

0 procedimientos endovasculares.

- Debemos mejorar la atencion pediatrica urgente de los
ninos con ictus y extender el codigo ictus a esta

poblacion. e
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IGRACIAS!

maortegacasarrubios@gmail.com
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