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“‘\ En qué consiste el Cadigo Ictus Intrahospitalario

© La aplicacion del Cédigo Ictus intrahospitalario pone

en funcionamiento a un equipo de facultativos especifico
que prioriza al paciente con ictus, poniendo en marcha
actuaciones y procedimientos prefijados en el hospital.

© Lacreacion de un Codigo Ictus intrahospitalario conlleva

un trabajo previo de un equipo multidisciplinar que ha
establecido los circuitos necesarios para realizar de manera
preferente las pruebas necesarias [TAC craneal y analitica
(plaquetas y coagulacion)1y el tratamiento protocolizado
inmediato de las variables que influyen en la evolucion de
un ictus (TA, glucemia y temperatura).

© EI objetivo del Codigo Ictus intrahospitalario es la

aplicacion precoz de unas medidas generales que se han
mostrado eficaces en todo tipo de ictus y la realizacién, en
el menor tiempo posible, de las pruebas que permiten
confirmar la indicacién del tratamiento trombolitico.

Criterios para activar el Codigo Ictus

CRITERIOS DE INCLUSION

1

Edad entre 18 y 80 afios (si tiene mas de 80 afios valorar
seguin calidad de vida).

Diagnéstico clinico de ictus isquémico con existencia de un
déficit neuroldgico objetivo en el momento del diagnéstico
(afasia, hemiparesia, trastorno visual campimétrico,
inestabilidad etc...).

Hora exacta en la que comenzaron los sintomas.

Objetivo: Asegurar que el paciente llega al hospital como
maximo en 6 horas desde el inicio de la sintomatologia.

Situacion basal del paciente buena para su edad sin
dependencia: (escala Rankin < 2).

Ictus del despertar: siempre que hayan transcurrido menos
de 8 h desde el despertar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1 Paciente asintomatico a nuestra llegada o en proceso de
recuperacion durante la misma.

2 Inestabilidad hemodinamica refractaria a medidas de
soporte basicas

3 Hemorragia activa en el momento actual.

4 Antecedentes de patologia del SNC potencialmente
generadora de sangrado.

5 Enfermedad terminal y/o demencia.

CRITERIOS PARA ESTABLECER LA HORA EXACTA DE
LOS SINTOMAS

© Establecer con la mayor precision posible la hora exacta
de inicio de los sintomas.

© Si no se conociera la hora exacta, se considera la tltima
hora que el paciente fue visto asintomatico.

OBJETIVO: asegurar que el paciente llega al hospital como
maximo en 6 horas desde el inicio de la sintomatologia.

ESCALA RANKIN MODIFICADA

0 Sin sintomas.

1 Sin incapacidad importante. Capaz de realizar sus
actividades y obligaciones habituales.

2 Incapacidad leve. Incapacidad de realizar algunas de sus
actividades previas, pero capaz de velar por sus intereses
y asuntos sin ayuda.

3 Incapacidad moderada. Sintomas que restringen
significativamente su estilo de vida o impiden su
subsistencia totalmente auténoma (p. ej. necesita alguna
ayuda).

|
6 Muerte.
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ESQUEMA GENERAL DE FUNCIONAMIENTO

A.Identificacion del ictus

B. Exploracion inicial inmediata

C. Actuaciones posteriores

NO POSIBILIDAD DE ESTUDIO Y TRASLADO
maximo EN 6 HORAS
TRASLADO AMBULANCIA 061
AVISO A NEUROLOGO

ENFERMERIA:
© Cabecera a 45°
© Glucemia capilar
© Temperatura
© Monitor de FC, PA, EKG y sat02
© Via venosa 16-18G
© Extraer analitica

Box clasificacion

Médi © EKG
edico MEDICO URGENCIAS
clasificador © Exploracion basica y neurolégica

© Solicitar hemograma, glucosa, iones, urea,
creatinina, INR,PTTA

© TAC urgente.
© Rx torax (si precisa)

POSIBILIDAD DE COMPLETAR ESTUDIO Y
TRASLADAR en maximo 6 HORAS
ACTIVAR CODIGO ICTUS
INTRAHOSPITALARIO

Box exploracion
Médico Si Rankin previa= 3 o

. no cumple criterios CI
urgencias

Si Rankin previa < 2 y tiempo
de evolucion y criterios

v

© Avisar a Radiologia para TAC con CI

© Avisar a laboratorio (recuento

plaquetario/coagulacién) con CI

© Acompaiiar al paciente a Rx para
realizacion TAC

v

| TAC COMPATIBLE |

v

© AVISO NEUROLOGO DE REFERENCIA
© TRASLADO AMBULANCIA 061

ORGANIZACION Y COORDINACION DE LA ATENCION AL ICTUS
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MEDIDAS TERAPEUTICAS Y CUIDADOS GENERALES

Control ritmo

cardiaco
\/
—
—

Cahecera elevada
Aspirar secreciones

Oxigenoterapia Circulacion

Tension
arterial

—P | < 210/120

Glucemia Via venosa Temperatura

Glucemia < 60
Glucosmon Soluciones salinas SiT>375

Glucemia > 200 Evitar glucosadas Paracetamol

Insulina iv
>~

Iecas via oral (Captopril 25 mg) o Labetalol (1 ampolla
=20 ml = 100 mg) 10-20 mg en bolo. Repetir 15 min

=P (> 210/120 si no hay respuesta. Dosis maxima 2 ampollas Urapidil

(1 ampolla = 10 ml = 50 mg) 25 mg en bolo. Repetir 5
min si no hay respuesta. Dosis maxima 2 ampollas.

Normas generales

No utilizar soluciones glucosadas
No realizar punciones arteriales
No colocar sonda vesical (salvo retencion urinaria 0 ICC)

No colocar sistematicamente SNG (salvo deterioro de conciencia
0 vomitos de repeticion

No utilizar antiagregantes ni anticoagulantes antes de TAC craneal
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