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ICTUS EN PEDIATRIA

* Epidemiologia: |
* 2-13 casos/100.000 ninos/afio |

DlD You KNOW? * En la provincia de Alicante: poblacion

STROKES CAN HAPPEN AT “NY#FGE pediatrica 285.000 nifios --> 5-30 casos/afio -

* No diferencias entre sexos

* Mortalidad infantil por accidente vascular
cerebral (AVC): 6-10% ( < adultos)

* Recurrencia 20%

* Secuelas 70%0: déficits neuroldgicos
persistentees, epilepsia, dificultades en el
aprendizaje, problemas en desarrollo[
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RECONOCIMIENTO PRECOZ |

* Factor determinante en la
evolucion

* Precisa alto indice de sospecha

* Signos y sintomas inespecificos

* La edad influye en el modo de
presentacion

* Identificar pacientes con factores
de riesgo para actuar de forma mas
agresiva
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Factores de riesgo de AVC isquemico

Enfermedades cronicas
Arteriopatias Patologia cardiaca Enfermedades agudas de ba cabera v el cuello

— Arteniopatias cerebral focal — Cardiopatias congenitas - Migradia
~ Enfermedad Moya Moya — Cardiopatizs adguiridas - Tumar cerehzal

~ Diseccion arteral ~ Foramen oval persistente
" - , - - (tros tumores craneales o del cuello
- Vasculitis ~ » 71 horas post cirugia cardiaca Dedhideataci Dertvaciones ventric]
- Arenopatias por anemia de ~ Cirugia cardiaca previa - LEalratEcon - Llervacioncs ventTcular:s
ctlulas fakciformes ~ Cateterismo cardiaco - Acigoss - Aneurismas cerebrales
~ Amenopatizs postvaricela - ECMOD - Hipoma - MAV
— (Mras ﬁrtmu:upatgas especihicas - J’LE.L'rttn_n:u ventricular externa - Gastroentertis viral - Sindrome PHACES
- (Mras Artenopatias no - Arntmia

especihicas — (Mras patologias cardiacas. Factores de FICsg0 & Enfermedades agmlaj
Enfermedades sistemicas cronicas Estados protrombaticos arterioesclerosis del adulto de b cabea ¥ el cuello

- Anemia de celulas falciformes - Défcit de Metilenetetrahidrofolato - Hipertension - Traumatismos craneales y del cuello

~ (atfteres permanentes reductasa _ - Hiperlipemia ~ Faringitis

— Trisomia 21 — Hipedipoprotememia alfa Dhighet i Meninait

— Otras enfermedades penéticas - Factor V de Leiden - LAaetes tpo o .mlr,lgl. g :

— Enfermedades hematologicas - (Otras trombofilias genéticas - E.“'”Em. ntracrancal ecinte
malignas — Trombohlias adquinidas - Sinusitis

— Déficie de hiermo ~ Defciencia de proteina § - Otitis media amuds

~ Anticonceptivos orales — Deficiencia proteina § - Mastaiditis

~ Enfermedades del tejido ~ Mutacidn Protrombina 20210° '
conectivo ~ Diéhicit de antitrombina M1

— Tumores solidos extracrancales - Hiperhomocistimemia * e
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CODIGO ICTUS en
Nino de 10 anos

t'k.

%
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Cronologia

11.00 h.: crisis convulsiva parcial compleja hemicuerpo derecho. Ambulancia, traslado hospital.

// '\
| 4
Estando en postcritico... TAC craneal informado como normal. .. & - - J

Repite episodio convulsivo parcial complejo cediendo en escasos minutos con BDZ iv con paralisis
posterior hemicuerpo derecho y desviacion comisura bucal hacia la izda.

13.30 h: RM y angioRM y de poligono de Willis: ictus isquémico extenso en territorios de ACA y
ACM izdas. de cronologia hiperaguda...... ACTIVAN “CODIGO ICTUS"

Realizan copia en CD de las imagenes SAMU/CICU, envio paciente...30 min de ambulancia.

Neuropediatra HGUA. .. abandona consulta y contacta con Anestesista infantil, Intensivista
pediatrico, Neurorradiologo intervencionista. ..

14.30h: Llega paciente con Glasgow 13 a UPED del HGUA, hemiplejia derecha, facial central,
afasia motora...carga las imagenes del CD en el PACS ... alas 15.00 h se inicia Arteriografia.

En 4 h: Cédigo Ictus realizado con éxito...
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 Antecedentes Personales:

- Embarazo controlado, normoevolutivo, parto eutocico, RNT
40s/ AEG.

- En seguimiento por Neuropediatria desde los 4 a por
una Epilepsia ausencia infantil tratada desde 2012 a 2015.
Asocia trastorno del aprendizaje y obesidad.

Varicela a los 4 a (cuadro leve) sin infecciones recientes ni
exantemas, etc. Se vacuna de la varicela a los 6a.

 Antecedentes familiares

- Padres y hermano de 14 anos e
sanos, sin enf neurologicas,

cardiovasculares, infecciosas, ni ?‘“ ¥,

alteraciones hematologicas en la Lo M

familia e

b
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Exploracion fisica a su llegada a UPED:

TA 110/65mmHg, FC 87Ipm, Sat02% 100% (VMK 35%),
T2 36.5°C.

BEG. Normohidratado, sobrepeso, no exantemas ni
estigmas de varicela o herpes, no dismorfias ni
discromias. ACP normal. ABD normal. No signos TVP.

Neurologico: Consciente, colaborador, apertura ocular
espontanea, afasia motora-sensitiva, paralisis de origen
central del VIl par craneal derecho: desviacion de la
comisura bucal y lengua a la izquierda. Resto de pc
normales. PICNR. Hemiplejia derecha con Babinsky
derecho y ROT vivos. Fuerza, tono y ROT izquierdos
normales. Signos meningeos negativos. No temblor.
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SIGNOS DE ALARMA!

- Debilidad de una parte del cuerpo
- Debilidad de una parte de la cara

- Adormecimiento de una parte del cuerpo
-Capaz de entender, pero no de hablar

Cefaleas muy intensas, crisis FOCALES
repetidas, prolongadas o con parestesias
postconvulsivas ‘X o
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ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS

/ Atencion Primaria }_) Avisar Hospital de area

Activar codigo ict traslad
Sospechade ICTUS [ == |  Hospitales sin Unidad Ictus }—) ivar codigo ictus para traslado | C.1.C.U

a Hospital de referencia

\ Hospitales con Unidad Ictus L_) Activar codigo ictus

intrahospitalario

Criterios de inclusion:

>7 anos
Evolucion desde el inicio de los sintomas <6h

Valoracion de la situacion basal del paciente * o

— I
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Tiempos recomendados (en el 80% de los pacientes)
—  Valoracion médica incluyendo:
- Historia clinica y antecedentes
| - Tiempo de inicio de sintomas o ultima vez que se vio bien al paciente

: - Toma de constantes: TA, T?, BM Test

- Extraccion de analitica (biogquimica, hemograma y coagulacion)

- ECG
- Clbjetivc-:[-n: 10 H]iI]HtGS]dESdE llegada a Urgencias
—  Valoracion lago de guardia

- Objetivo:|< 15 minutos|desde llegada a Urgencias
— Realizacion de TC craneal:
- Deberia incluir TC simple y angioTC TSA e intracraneal. Si indicado,
realizar ademas T'C perfusion (ictus de inicio desconocido, del despertar
o de > 4,5h de evolucionl
- Dl:r]-:nvc- Iniciar TC -:1{-:-:13 I]llI]lltDS]dESdE llegada a Urgencias
— Interpretacion de TC craneal y revision de criterios de tratamiento reca-
nalizador. E Aci scala ASPECTS:
- Objetivo:|< 45 minutos|desde llegada.

—  Inicio fibrinolisis 1v en cas : indicada.
- Objetivo: Inicio bolo El‘.ll <60 minutos I
—  En caso de ser candidato a trombectomia AN

- Objetivo: Tiempo TC-puncion arterialy < 90 minutos

Se debera iniciar la fibrinolisis (bolo intravenoso) en la sala del TC cra-
neal, con el objetivo de reducir el tiempo puerta-aguja. e
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Paciente con déficit neurologioo agudo con signos de alarma I

¥

/ SDSI:IE{iadEictus \

1. Medidas de estabilizacion:
ABC

2. Monitorizacion de constantes:
TemperatumE -
FC
FR -
TAT -
Sat02? -
Glucemias mpilares’ -

3. Medidas iniciales:

Decdbito supino con cabeza en plano

hornzontal
Dieta absoluta

Via periférica (brazo no parética)

Fluidoterapia iv

AS: Bioguimica, hemograma,
coagulacion, gasometria
ECG™

Tratamiento de las crisis epilépticas

|si las hay)

I

Completar HC, EF y exploracion neuroldgica™

I

Prueba de imagen”‘

iHallazgos
compatibles con
ictus?*®

Valorar otros

diagndsticos posibles

e

Activar codigo ictus intrahospitalario™
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Ictus isquémico

l

!

Seguimiento

!

RM cerebral a
los 5-14 dias

L 4

Revision en CCEE de
Meurologia Infantil a los
3m con control de imagen

Tratamiento agudo Estudios complementarios
Estudio metabolico, si: ) -
! Estudio vasculitis
éIndicacidn de ¥ Teritorio vascular no definido on:
tratamiento fibrinoditico? *  Enfermedad neurolgica de )
base *  Pane infeccioso
¥ Meuroimagen sugestiva * EstudiolCR
* A5 con marcadores
inflamatarios
: . iContraindicacion de " RMjangioRM
lratamiento anticoagulante tratamiento fibrinalitica? .
O antiagregante:
AAS: 1-5 mp/ke/20k Y
HBPM: 1 me/kgf12h
Avisar a Neurorradiologia Estudio trombofilia
iTiempa <7h? yfo con:
basilar? *  Eetuds et de
trombfilia [deficies,
i mutaciones, etc) de
. forma diferida
Alteplasaiva 0,9 mg/fkg :

Valorar trombectomia
mecanica /

Precauciones:
. Vigilar sitia de venopuncion
. Evitar I8 utilizacion de material immsivo (2. sondes
de Faley) durant |8 intenvencion y 30 despuss
. Mo utilizer anticoagulsmtes ni antisgregantes n e
primeras 24h ded proceso

Monitorizacion UCIP 48h:
. Vmloracion neuroiogics dinice serisds y mediante
prusha de imagen 8 las 24h
. Cantrol de constambes, fundsmentsimente ia TA

K

° s
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TRATAMIEN FOOACTUS P

EDIARIEE)

FIBRINOLISIS TROMBECTOMIA
MECANICA
: . * Cuando haya CI de
>2 anos fibrinolisis |
* Detief neuroléglco , ® Afectacion del tertitotio
compatible con isquemia i
arterial

® Inicio sintomas <4.30h
* PedNIHSS =4 y =24

* (Confirmacion con
TC+angioTC 6 RM
+angioRM

o nes

* Ventana terapeutica 7h

* Infartos isquémicos
localizados

t*.
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Evolucion

o Arteriograﬁ'a:

No evidencia trombos, IRREGULARIDADES FOCALES
DE LAS ACM Y ACA 1zda impresiona
de “vasoespasmo”. Imposibilidad de trombectomia.

s dnoreso emitiEiR: .

- Sedoanalgesiado e intubado

- Antiagregacion con AAS, destete de VMI, profilaxis

anticomicial con Levetiracetam
* Al 6° dia alta a Planta a cargo de Neuropediatria;

VIDEO DE LA EXPLORACION NEUROLOGICA

l*.

Servicio de
Pediatria
Di‘r‘}\AF.VTMl ENT_D DE .5a\..LC




LABORATORIO _ MICROBIOLOGIA IMAGEN

Normales




Exploraciones

complementarias

RM cerebral y angioRM
poligono-Witlis(H-del
Vinalopo Elche, 20/09/17):

“Lesion isquémica de
cronologia hiperaguda:
restriccion de difusion a
nivel porcion medial del 16b
front izdo (ACA), g basales
(caudado y lenticlar),
capsula interna y a nivel
parietal ipsilateral.”

“Irregularidad de los
segmentos Al y M1 izdos,

suqgestivos de vasculopatia’.

el )
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* Exploraciones
complementarias

RM/AngioRM cerebral
(HGUA, 29/09/17):.

“Progresion radiologica con
multiples segmentos de
estenosis en varios segmentos
arteriales, concretamente en el
segmento M2 de la ACM izda
donde la estenosis es critica.

Dudas diagnosticas de
vasculitis vs sd de
vasoconstriccion vascular
reversible, aunque la
progresion en los estudios
hace mas probable la 12
opcion.

«* @
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Exploraciones
complementarias

RM cerebral
control alos 3 m
(HGUA, 04/01/18

“Secuelas de
eventos isquemicos
previos, identificando
adelgazamiento de
segto M1 de la ACM
izda asi como del
origen de una de sus
ramas principales M2

«* @
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Evolucion

Actitud terapéutica

- Inicialmente: Levetiracetam + antiagregacion con
aspirina + RHB (Centro dano cerebral adquirido)

- Sesion clinicorradiologica (Sept/17): probable
ANGEITIS PRIMARIA DEL SNC.

Se afnade corticoterapia 3 meses.

- Tras RM cerebral de control y evolucion clinica
(Video de la exploracion alos3m)y

se suspende todo tratamiento a excepcion de la
RHB noe - Servicio de




Angeitis primaria
del SNC
® Vasculitis del SNC,

infrecuente y de etiologia

desconocida

* Déticit neurologico no
explicado por otra causa, con
hallazgos tipicos angiograficos
o histologicos de vasculitis del
SNC sin evidencia de
vasculitis sitémica

* Proceso inflamatorio inmuno

mediado contra el endotelio
de los vasos sanguineos del

SNC

Causa ictus cerebral a cualquier ed

con alta tasa de recurrencias

Puede ser transitoria o progresiva

Dx: AngioRMN;, AngioTC,
angiografia, biopsia cerebral

Tratamiento: Corticoides, CFM,
azatioprima, MTX, antiagregantes y

anticoagulantes

«* @
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Conclusiones

* Es fundamental el diagnéstico y tratamiento precoz del ictus

pediatrico para prevenir la mortalidad y secuelas a largo plazo que
pueden condicionar la vida del paciente .

* En Pediatria, los sighos y sintomas suelen ser inespecificos

(frecuente el retraso diagnostico), la edad influye en el modo de
presentacion y fundamental conocer los factores de riesgo

* En nuestro caso, se realizé un diagnéstico precoz de sospecha
mediante RMN, hubo una rapida activacion del codigo ictus y
traslado y se pudo coordinar a los distintos especialistas para

realizar la arteriografia en las primeras 4 horas X e
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