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Desde hace ya algunos aiios se ha demostrado que la deteccion inmediata de los primeros sintomas, el traslado
urgente y la atencidon especializada en el ictus es fundamental para el paciente.

Aunque esta atencion especializada mejora dia tras dia, varios estudios han observado que el nivel de informacion
sobre los sintomas del ictus y factores de riesgo vascular es insuficiente.

El sistema sanitario aliin no esta lo suficientemente estructurado para el traslado urgente de un paciente al hospital
sin pérdida de tiempo. En algunas regiones, como la nuestra se ha puesto en marcha un sistema llamado “Cédigo
Ictus”, que permite identificar, notificar y trasladar , de forma urgente, a los pacientes con ictus agudo al centro
hospitalario de referencia.

Objetivo . .
Estudiar la implantacion y el funcionamiento 'del C6digo-IEl! en la Regidn Sanitaria de Girona durante los 2
primeros aiios de funcionamiento. "_ 1 _1.|. ‘li 5

Material y métodos 3 i ¥ ;

1 ]

Estudio prospectivo de todos los pacientes con Cédigo I¢tus (CI) activadp desde su inicio en junio de 2002 hasta
junio de 2004. 1

Establecimos como criterios de activaci(-’nh de CIx edad 0 anos, inicio de los sintomas' < 6h, deteccion de
sintomas neurolégicos mediante la Escala de “Cincinnati, indepéndencia funcional previa con una escala de Rankin
modificada <2. Se excluyeron pacientes intubados o en estado d coma,I con crisis epilépticas y/o tratamiento con
anticoagulantes orales. ﬁ

Hemos estudiado la procedencia g’:-:'los pacientes, I'as car.acteristicas del traslado, el tiempo,desde el inicio de los
sintomas hasta la llegada al ce-tﬂnﬁe referencia, diagnéstilgi), tratamieqt_c: y destino idesde el servicio de
urgencias. | -

- PROTOCOLO DE ATENCION Y TRASLADO URGENTE EN EL ICTUS AGUDO
Resultados - % i i | ‘
Desde el 1 de junio de 2002 has#iso de junib de 2004; e activolel CI 363 s Ermmese Er=
veces, pero soOlo 212 pacientes (58.4%)"cumplian criterios de activacion . rostesh
del CI. Las causas mas frecuentes de mal funcionamiento del han_sido .
por una parte la llegada de} paciente a ul'!géﬂq;s fuera de ventana. ' —— ACTVAGONGE corco TS
terapéutica, el 12.9% de los pacientes presenta )an mas de 6"horas de [roenem}— i
evolucion de los sintomas. Poy otra,.pa I diagnéstico f?ﬁ&l no fue de T T
ictus en el 12.1% de los pacientes. Ademias, solaniente en™129 icasos

(35.5%) se evalud la Escala de| Cincinnati
neurologico. -

Los hospitales comarcales fuéron los que aLctivar ggis veces el CI-("en i
138 ocasiones). En su mayofia, flos cientes fu trasladados en i

Hospital Dr. Josep Trueta

a la valoracion ilel déficit

: . . [T — e
ambulancia convencional al hospital (68.2%). 1=k st }
La media de tiempo de demora en | inicio los smm:;a la llegada [Fiam> v} s o |

al hospital fue de 263 minutos (r_nés de otas delmedia).

Durante este periodo de estudio ;éliatarom con trombolisis 51 bacientes,
el 14% de los pacientes en que activado @l iCI, %H.paciente's'lsé'
incluyeron en un ensayo clinico (198.3%) 'y 202 cumpli c;'iter_ios de

Debiida facil:

‘omETIVOS DEL cbDIGO ICTUS

ingreso en la Unidad de Ictus (55.67%). |. . : =
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Discusion

Es necesario seguir incrementando la educacién sanitaria en la poblacion general para la deteccion precoz de esta
enfermedad.

A pesar de que con la implantacion del CI se ha conseguido disminuir el tiempo de traslado de los pacientes al
hospital de referencia, debemos seguir trabajando para mejorar ain mas estos tiempos, seguir evaluando el

seguimiento del CI y con ello aumentar mas las posibilidades de tratamiento a estos pacientes. %
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