EDITORIAL

Codi ictus pediatric a Catalunya

Ana Felipe-Rucian', Luis Renter-Valdovinos?

1 Seccié de Neurologia Pediatrica, Servei de Pediatria. Hospital Universitari Infantil i de la Dona Vall d’Hebron. Universitat Autonoma de
Barcelona. Barcelona. ? Unitat de Cures Intensives Pediatriques i Unitat aéria de Transport Pediatric i Neonatal (HP2) del Sistema
d’Emergéncies Mediques (SEM). Servei de Pediatria, Centre d’Atencié a la Dona i a I'Infant. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell

Lictus pediatric, considerat com el que té lloc en infants a partir del mes de vida i fins als 18 anys, tot i ser molt
menys frequent que en 'edat adulta (1,8-13 casos / 100.000 infants vs. 150-200 casos / 100.000 adults), és una
important causa de morbimortalitat. Representa una de les deu primeres causes de mortalitat en la infancia i
genera deficits motors i/o cognitius en més del 65% dels pacients que sobreviuen . Un dels problemes principals
amb l'ictus pediatric és que, donada la seva relativa infreqtencia, hi ha pogques guies de maneig i amb poca
evidencia, ja que no estan basades en grans series de pacients ni en assajos clinics, i estan adaptades de
I'experiéncia amb adults. El que si resulta evident és que el tractament preco¢ suposa un avantatge quant a
minimitzar les sequeles, de manera que té una importancia vital fer un diagnostic preco¢ i un maneig adequat
d’aquests pacients en les primeres hores?’. Per aquest motiu, la col-laboracié entre diferents unitats i professionals
amb experiencia en ictus de l'infant i del pacient adult pren una rellevancia especial. Malauradament, un altre
problema amb l'ictus pediatric és el retard diagnostic. Aquest és degut tant a I'existencia de quadres que «imiten»
un ictus en aquesta edat (ictus mimics o patologies stroke-like) i que sén molt més freqlents, com a la variabilitat
de manifestacions cliniques amb que es presenta, aixi com a la poca consciéncia en general de I'existéncia
d’aquesta patologia en I'edat pediatrica®®. Tot aix0 fa que sigui necessari recordar-lo. En aquest sentit, és interes-
sant l'article de Laia Turdn i Pol Camps sobre ictus pediatric que es publica a la seccié de Formacié continuada
d’aquest nimero de PEDIATRIA CATALANA 1°,

Larticle de Turdén i Camps, a més d’abordar extensament els aspectes diagnostics i terapéutics de lictus pediatric,
introdueix el concepte de codi ictus, en sintetitza la utilitat i planteja I'interés de la implementacié d'un codi ictus
especificament pediatric a Catalunya. La baixa incidencia de l'ictus pediatric, amb la conseqlent baixa sospita,
I'ampli diagnostic diferencial que planteja i la necessitat d’'un diagnostic i tractament rapid i especialitzat per obtenir
els millors resultats en termes de morbimortalitat, han estimulat la implementacié d’un protocol definit d’ambit
territorial per a la deteccié precoc i el maneig adequat de l'ictus pediatric al nostre entorn. Altres patologies depen-
dents del temps i que necessiten la intervencié de multiples professionals des de diferents organitzacions, han
portat a la creacié de codis d’emergencia pediatrics especifics dintre del nostre sistema sanitari (en sén exemples
el Codi PPT per al pacient politraumatic i el Codi sépsia per al pacient septic). Els principis que aconsellen el disseny
i la posada en marxa d’un sistema de codi ictus pediatric (Cl-Pediatric) sén els mateixos que guien I'assistencia en
adults: femps és cervell és un concepte també aplicable als infants i adolescents amb ictus. El Codi ictus és un
codi d’emergencia que compren l'activacié d’'una xarxa de dispositius assistencials dirigits a donar una atencio
immediata i adequada als pacients amb sospita d’ictus, tant a nivell extrahospitalari com intrahospitalari.

Catalunya ha estat una comunitat capdavantera en la implementacié d’'una xarxa de codi ictus, que funciona per
als adults des de I'any 2006 ! i que, des de febrer d’enguany, s’ha vist ampliada amb el Codi ictus pediatric. S’ha
dissenyat un programa per garantir el diagnostic i I'atencié precoc dels infants amb ictus, aprofitant els avantatges
que ens ofereix la xarxa del codi ictus d’adults i incorporant, per primer cop a I'estat espanyol, un neuropediatre
de guardia.

objectiu principal del sistema de Cl-Pediatric ha estat establir un protocol que permeti identificar, notificar i tras-
lladar de manera rapida els pacients pediatrics amb sospita d’ictus als centres de referéncia. Aquesta xarxa
d’hospitals s’ha dividit en tres nivells d'atencié en funcié de I'adequacié dels seus serveis o recursos per a I'atencié
immediata especialitzada d’aquests pacients, considerant també la possibilitat d'atencié inicial i derivacié posterior,
segons la sectoritzacié establerta, a centres referents de tercer nivell. Es en aquests Ultims on es podra dur a terme
tot el recorregut assistencial, incloent-hi el tractament endovascular i neuroquirtrgic, i I'hospitalitzacié a I'UCI
pediatrica, I'equivalent a les unitats d’ictus dels adults.

Aquest sistema, que dona resposta a qualsevol hora del dia (el que es coneix com a model d’atenci6 24/7) els 365
dies de l'any, esta coordinat per pediatres des del Sistema d’Emergéncies Mediques (SEM) amb el suport de
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neuropediatres dels centres de referencia. Lactivacio del Cl-Pediatric s'inicia mitjancant una trucada, des d’on se
sospita el cas, al pediatre de la Taula de suport d’Emergéncies Pediatriques i Neonatals del SEM.

Aquest fa una primera valoracié telefonica del cas i, si compleix criteris d’activacio, indica les mesures de neuro-
proteccié inicials i contacta amb el neuropediatre de referencia segons el lloc on es trobi el pacient i I'nora de
I'alerta. El pacient sera traslladat d'immediat a I'hospital de referencia en els casos seglients: si necessita confirmacio
diagnostica urgent d’ictus mitjancant alguna tecnica de neuroimatge avancada que no es pugui dur a terme al lloc
on esta ingressat; o bé si és tributari de tractament trombolitic o de trombectomia mecanica, en cas d’un ictus
isquemic, o de tractament neuroquirdrgic urgent, en el cas d’un ictus hemorragic. El codi implica la participacio
de multiples professionals interconnectats dels centres de referencia, especialitzats també en 'atencié a I'infant
amb ictus, com ara els pediatres d’urgencies i d’unitats d’intensius, neuroradiolegs, neuroradiolegs intervencionistes,
neurocirurgians i anestesiolegs pediatrics. El fet que en els infants hi hagi una proporcié més alta d’ictus mimics,
juntament amb la incidencia més baixa d’ictus en la poblacié pediatrica, recomanen que es concentrin més als
hospitals de referencia (centres inclosos en la xarxa del Cl-Pediatric), que han de disposar dels recursos necessaris
per oferir una assisténcia de qualitat.

La posada en marxa d’un codi d’emergencia comporta la necessitat d’establir un registre especific i el Cl-Pediatric
a Catalunya obliga a registrar, no només tots els casos d'ictus pediatric confirmats, sind també tots els casos en
que s’hagi necessitat activacio, tot i no haver-hi confirmacié posterior. Aixo té la finalitat d’observar la incidéncia
real i poder valorar els resultats i I'eficiencia del codi mateix, mesurant tant temps com resultats a I'alta dels pacients,
fet que pot permetre establir futures millores.

Apostem perque el Cl-Pediatric a Catalunya garantira una millor atenci6 als infants amb ictus, tot assegurant un
diagnostic rapid i un tractament precoc que millori el pronostic a llarg termini d’aquests pacients.
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