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RESUMEN

En los ultimos afios se ha producido un crecimiento del conocimiento de los ictus en la infancia, no solo de la etio-
logia sino de los métodos diagndsticos y terapéuticos. La importancia de esta entidad radica en la morbimortalidad
que produce. La mayoria de los signos y sintomas de los accidentes cerebrovasculares son inespecificos y facilmen-
te atribuibles a otras causas. La ausencia de protocolos estructurados y actualizados favorece este alto indice de ca-
sos no diagnosticados.

El objetivo principal de esta revision es analizar y actualizar los conocimientos sobre la asistencia sanitaria que se
presta al paciente pediatrico con ictus. Para ello, se ha llevado a cabo una revision de la literatura existente, a partir
de una busqueda bibliografica exhaustiva realizada en bases de datos.

Tras haber analizado y comparado los diferentes articulos obtenidos de las busquedas bibliograficas, se concluye
que el Ictus constituye uno de los problemas de salud publica emergentes. Siguen siendo asuntos controversiales
lainfluencia real de ciertos factores de riesgo, la efectividad de la prevencion y los tratamientos utilizados en estos
pacientes. Es importante poder determinar el mecanismo del ictus y la edad de presentacién, porque influye mucho
la causay el factor riesgo en el prondstico, y en consecuencia, en el tratamiento. El ictus constituye el paradigma de
enfermedad prevalente, potencialmente grave, de consecuencias evitables y cuyo prondéstico depende de la rapidez
y efectividad en las actuaciones, donde la enfermeria juega un papel fundamental.

Palabras clave: ictus; protocolos clinicos; Cddigo Ictus; paciente pediatrico; enfermeria.

ABSTRACT

In recent years there has been a growth in knowledge of strokes in childhood, not only of the etiology but also of
diagnostic and therapeutic methods. The importance of this entity lies in the morbidity and mortality it produces.
Most signs and symptoms of Stroke are nonspecific and easily attributable to other causes. The absence of structured
and updated protocols favors this high rate of undiagnosed cases.

The main objective of this review is to analyze and update the knowledge about the health care provided to pediatric
patients with stroke. For this, a review of the existing literature has been carried out, based on an exhaustive
bibliographic search carried out in databases.

After analyzing and comparing the different articles obtained from the bibliographic searches, it is concluded that
the Stroke is one of the emerging public health problems. The real influence of certain risk factors, the effectiveness
of prevention and the treatments used in these patients remain controversial issues. It is important to be able to
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determine the stroke mechanism and the age of presentation, because the cause and risk factor strongly influence
the prognosis, and consequently, the treatment. The stroke constitutes the prevalent, potentially serious disease
paradigm of avoidable consequences and whose prognosis depends on the speed and effectiveness of the actions,

where nursing plays a fundamental role.

Keywords: stroke; clinical protocols; stroke code; pediatric patient; nursing.

1. Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV)
son todas aquellas alteraciones que ocurren
a nivel del encéfalo como consecuencia de un
desorden vascular. Su expresion aguda se cono-
ce con el término ictus o accidente cerebrovas-
cular (ACV) agudo, cuya caracteristica principal
es que se instaura de forma brusca y agresiva,
permitiendo un bajo margen de actuacién [1].

Los ACV isquémicos suelen estar provoca-
dos por la oclusion por un trombo o émbolo de
una arteria (ictus arterial isquémico), aunque
también pueden ser secundarios a la oclusion
de una vena (trombosis de senos venosos). Los
ACV hemorragicos se producen cuando exis-
te rotura de un vaso sanguineo a nivel cerebral,
con la consiguiente extravasacion de sangre ha-
cia el tejido cerebral [2].

Si nos centramos en los ictus en la edad pe-
diatrica, los clasificamos en ictus perinatal o
neonatal, ocurren entre la semana 20 de gesta-
ciony los 28 dias y los postnatales que ocurren
después de los 28 dias de vida [2].

Tanto el accidente cerebrovascular (ACV),
como la trombosis del seno venoso cerebral
son unas causas significantes de morbilidad y
mortalidad en la poblacién adulta e infantil. La
causay la presentacion clinica son diversas, to-
talmente diferentes en paciente adulto y pe-
diatrico. En el paciente pediatrico los factores
etiolégicos mas comunes son enfermedades de
origen congénito, de etiologias cardiaca, vas-
cular o hematolégica. La enfermedad cardia-
ca tanto congénita como adquirida es uno de
los factores de riesgo mas frecuentes para pre-
sentar un ictus en la infancia y se considera
responsable de un 10-30% de los ictus pedia-
tricos [3]. Es necesario realizar un manejo in-
tegral por parte del personal de la salud para
encontrar un diagnéstico oportuno para dismi-
nuir las secuelas en la poblacion adulta como
infantil [2].
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En los ultimos anos se ha producido un creci-
miento del conocimiento de los ictus en la infan-
cia, no solo de la etiologia sino de los métodos
diagndsticos y terapéuticos. La importancia de
esta entidad no radica en su incidencia, ya que
permanece estable, si no en su prevalencia por
la morbimortalidad que produce en la poblacién
pediatrica. Entre el 6-10% de los nifios que su-
fren un ACV fallecen, mas del 20% sufre unare-
currenciay el 70% sufren secuelas (déficits neu-
rolégicos persistentes, epilepsia, dificultades en
el aprendizaje o problemas en el desarrollo). La
discapacidad de esta patologia afecta significa-
tivamente a la calidad de vida de pacientes y fa-
miliares y genera un elevado coste emocional,
social y econémico [1].

Los autores coinciden en que la ausencia de
protocolos diagnésticos favorece este alto in-
dice de casos no diagnosticados, llama la aten-
cion que no existan protocolos estructurados y
actualizados para el estudio del nifio con ACV,
como puede ser el cédigo ictus pediatrico, y que
en la mayoria de los casos esto dependa de Ia
experiencia clinica individual [1].

Del mismo modo, resulta alarmante la au-
sencia de pautas de actuacion y guias de prac-
tica clinica para el tratamiento de ACV en ni-
fos. Quiza la maxima aportacion en los Ultimos
anos en este tema sea la declaracion cientifica
emitida por un grupo de expertos en 2008, que
aporta recomendaciones con nivel de eviden-
cia cientifico basadas en la revisiéon de la biblio-
grafiay laopinién de los autores sobre el mane-
jodiagnodstico y terapéutico de estos pacientes.
Esta informacién es de suma importancia dada
la escasez de conocimientos en el 4rea, la falta
de consenso y la ausencia de ensayos clinicos
en esta patologia a edades pediatricas [1].

Por todo lo expuesto, no es de extranar que
en los Ultimos afos hayan surgido iniciativas a
nivel internacional y nacional dedicadas a sub-
sanar estos déficits. Quizas el mas importante
por su envergadura sea el estudio internacio-
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nal sobre ACV pediatrico (The International Pe-
diatric Stroke Study, IPSS). Progresivamente se
han sumado a esta iniciativa grupos de investi-
gacion clinica internacionales, estando Espaina
representada a través del Hospital San Joan de
Deu de Barcelona. Entre los objetivos de este
proyecto destaca el desarrollo de protocolos
estandarizados que permitan la recogida de da-
tos normalizada sobre la evaluacién, diagnosti-
co, investigacion, tratamiento y prondstico de
los nifios con accidente cerebrovascular, lo que
permitira el desarrollo futuro de ensayos clini-
cos para nifios con esta enfermedad [4].

En 2011 la Sociedad Esparola de Neurologia
Pediatrica creounared nacional paralarecolec-
cion de datos sobre el ictus isquémico postna-
tal. En la actualidad, la sociedad ha creado un
grupo de trabajo especifico de ictus pediatri-
co con el objetivo de fomentar y promover este
tipo de iniciativas [4].

1.1. Epidemiologia

Es la etapa perinatal donde la aparicion del ic-
tus se hace mas frecuente, recogiendo cifras en-
tre 1 caso de ictus perinatal por 1.000-7.700 re-
cién nacidos vivos. Fuera del periodo neonatal
los ictus son muy infrecuentes, siendo mas alta
su incidencia en los menores de 1 afo, 30% del
total. El limite de edad entre ictus infantil y adul-
tos varia en funcién de la bibliografia estudiada,
oscilaentrelos 15y 19 afos, lo que esimportan-
te tenerlo en consideracion a la hora de revisar
la epidemiologia. A pesar de ser la cuarta causa
de consulta de déficit neuroldégico en la edad pe-
diatrica solo suponen el 7% de estos casos, gran
diferencia con el adulto en donde el 67% de los
pacientes que presentan déficit neurolégico tie-
nenaunACV [4].

En los pacientes adultos el 75% de los ictus
son isquémicos y el 25% son hemorragicos, sin
embargo en los pacientes pediatricos, por enci-
ma de los 28 dias el porcentaje de hemorragico
aumenta hasta un 32-49 % del total. No se han
encontrado diferencias entre sexos vy las dife-
rencias entre etnias sigue siendo dificil de valo-
rar, debido a la variabilidad de la poblacién ana-
lizada en los estudios [5].
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Es significativo que el 63% de los ACV isqué-
micos ocurre en paises de nivel socioeconémico
medio-bajo, generando un elevado y significati-
vo gasto sociosanitario en ellos [4].

1.2. Etiologia y factores de riesgo

Aproximadamente en la mitad de pacientes que
se presentan con un déficit focal se puede en-
contrar un factor de riesgo previamente iden-
tificado de ACV, y en la otra mitad suele descu-
brirse uno o mas factores de riesgo que no se
habian detectado con anterioridad, y es que la
asociacién de mas de un factor de riesgo es un
fendmeno relativamente frecuente en los pa-
cientes pediatricos con ACV [6].

Existe una clasificacién creada por el grupo
International Paediatric Stroke Studio que ca-
tegoriza en ocho grupos los factores de ries-
go relacionados con los ACV isquémicos. En los
ACV hemorragicos no hay una clasificacién de
los factores de riesgo establecida internacio-
nalmente. La etiologia es multiple y muy variada
no solo dentro de un tipo de ACV si no entre los
ACV isquémicos y hemorragicos.

Dentro de los ACV isquémico un 26% no se
pudo establecer la causa, la distribucién de la
etiologia filiada fue la siguiente, las artropa-
tias estendticas-oclusivas 24%, grupo de etio-
logias probables o posibles 12% como la dis-
plasia fibromuscular, vasculitis, hipertension,
trastornos protrombéticos, clinica de varice-
la en el ultimo ano sin anomalias arteriales y
la hiperhomocistinemia, sindrome de Moya-
Moya 11%, diseccién arterial 9%, enfermedad
cardioembdlica 6%, enfermedad de células
falciformes 5%, trombosis venosas 1% vy
otras causas 6%. El 54% de las causas de ACV
hemorragico correspondian a malformaciones
vasculares, dentro de este grupo la mas fre-
cuente son las malformaciones arteriovenosas
30% seguidas de los cavernomas 12%, aneu-
rismas 10%, hemorragias subaracnoideas 2%,
malformaciones venosas 0,5%. El resto de etio-
logia asociada a los ACV hemorragicos son las
causas médicas 9%, tumores cerebrales 2,5%,
diseccién traumatica 1% vy en el 33% de los pa-
cientes no se determind [4].
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1.3. Codigo Ictus

El Cédigo Ictus (Cl) es un recurso de actuacién
gue se fundamenta principalmente en la identi-
ficacion de los signos y sintomas de un ictus is-
guémico de forma anticipada. Mediante este
procedimiento de actuacién, se favorece el pro-
ceso de atencion y se agiliza el traslado del pa-
ciente subsidiario de recibir el tratamiento de
reperfusion a un centro hospitalario [7].

El Codigo Ictus consiste en el reconocimien-
to precoz de los signos y sintomas mas comunes
de un ictus, generando un protocolo de actua-
ciony dando prioridad a un traslado urgente del
paciente a un hospital con Unidad de Ictus, para
gue pueda beneficiarse de una intervencion ra-
piday cuidados especializados.

Los objetivos que se pretenden lograr a tra-
vés de su activacién son los siguientes:

e Reducir el tiempo que transcurre desde
que tienen lugar los sintomas, hasta que se
inicia el tratamiento especifico.

e Disminuir de forma notable la tasa de mor-
talidad, ademas de las secuelas post-ictus,
permitiendo asi una rehabilitacion integral
mas rapida.

1.3.1. Codigo Ictus Pediatrico

En el abordaje del ictus pediatrico debemos te-
ner en cuenta factores que obligan a cierta cau-
tela a la hora de activar el Cédigo Ictus Pedia-
trico.

Actualmente, larestriccién del codigoictus en
menores de 18 afnos se fundamenta basicamen-
te en tres razones: la baja incidencia de este pro-
ceso a esta edad, las dificultades de diagnodstico
precoz dada la amplia variedad de procesos que
pueden simularlo, denominados como “stroke
like”, y la poca experiencia clinica junto con el es-
caso apoyo cientifico y evidencia clinica.

No obstante, a pesar de que la incidencia del
ictus infantil es mucho menor que en la edad
adulta, ésta no es menospreciable. Su frecuen-
cia es similar o algo superior a la de los tumores
cerebrales infantiles (2-13 casos/100.000 ni-
fos/afo), pudiendo estar infravalorada a causa
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del amplio abanico de diagnésticos diferencia-
les que existen a estas edades.

Ademas, aunque el prondstico es mas favo-
rable que en adultos, es una de las 10 prime-
ras causas de mortalidad en la infancia y pro-
duce secuelas en el 33-60% de los casos, en una
poblacién con, a priori, una larga esperanza de
vida.

Con respecto al tratamiento, tanto la trom-
bélisis sistémica como la trombdlisis mecani-
ca, actualmente no estan recomendadas en me-
nores de 18 anos pero, el nivel de evidencia de
las guias es bajo debido a la escasez de estu-
dios. Ademas, en casos seleccionados donde se
harealizado, ha demostrado ser Util y con pocos
efectos adversos.

Por todo ello, actualmente el Grupo de Ictus
de la Sociedad Espaiola de Neurologia Pediatri-
ca piensa que es util y necesario ampliar el cédi-
goictus a la edad infantil, excluyendo dentro de
este, el ictus neonatal que presenta caracteristi-
cas diferentes [8, 9,10].

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar y actualizar los conocimientos sobre la
asistencia sanitaria que se presta al paciente pe-
diatrico conictus.

2.2. Objetivos especificos

e Conocer y comparar los distintos protoco-
los y recomendaciones de actuacién frente al
paciente pediatrico con ACV.

e Definir las funciones o cuidados de enferme-
ria ante un paciente pediatrico con ictus.

2.3. Justificacion del tema de eleccion

La enfermedad cerebrovascular es un problema
de salud publica de primer orden, por ser una
importante causa de mortalidad y discapacidad
permanente. Su morbimortalidad no sélo oca-
siona sufrimiento a los pacientes y a sus familia-
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res, sino que, ademas, repercute gravemente en
la economia de la sociedad.

En la actualidad, seguin datos de la “Estrate-
gia del Ictus del Sistema Nacional de Salud” del
Ministerio de Sanidad. El ictus en la edad infan-
til cada vez esta teniendo mayor impacto debi-
do alincremento de las tasas de incidencia regis-
tradas. Su frecuencia es similar o algo superior a
la de los tumores cerebrales infantiles (2-13 ca-
s0s/100.000 nifos/afio), pudiendo estar infra-
valorada a causa del amplio abanico de diagnés-
ticos diferenciales que existen a estas edades.

Por ello, se precisa una actuacion urgente,
protocolizada y coordinada tanto a nivel extra-
hospitalario como a nivel intrahospitalario. Es
necesaria la protocolizacion de los cuidados de
enfermeria para disminuir la variabilidad en Ia
practica clinica y documentar la asistencia que
debe proporcionar la enfermera basada en evi-
dencia cientifica, con el fin de conseguir los me-
jores resultados, tanto para el paciente como
para el sistema sanitario.

3. Metodologia
3.1. Diseno

Se hallevado a cabo una revision de la literatura
existente, a partir de la busqueda bibliografica
realizada en las siguientes bases de datos: Pub-
Med, Cuiden, Teseo, Ibecs, Dialnet; en la Biblio-
teca Virtual en Salud SciELO vy la biblioteca Co-
chrane Plus. También se han realizado consultas
en el Google Scholar y en las paginas webs oficia-
les: Sociedad Espariola de Enfermeria de Urgen-
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cias y Emergencias (SEEUE), Sociedad Espafiola
de Medicina de Urgencias y Emergencias (SE-
MES) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

3.2. Estrategia de basqueda

En las busquedas realizadas se han utilizado los
descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y los
términos del lenguaje controlado Medical Sub-
ject Headings (MesH) en esparfiol e inglés respec-
tivamente (Tabla 1). Todos ellos se han combina-
do con el operador booleano AND.

Como términos de lenguaje libre se han em-
pleado: ictus, cédigo ictus, protocolo y cuidados
de enfermeria.

Criterios de inclusién:

e Articulos con acceso gratuito a texto com-
pleto.

e Articulos redactados en espanol, inglés y
portugués.

e Articulos que hablen de humanos.

e Investigacion centrada en el paciente pe-
diatricocon ACV.

Criterios de exclusion:
e Documentos que presenten acceso de
pago.
e Informes de un solo caso.
e Documentos no oficiales, cartas al direc-
tor, folletos informativos para la poblacién.

La seleccidn inicial se realizé a partir de los
titulos y resiimenes de los articulos resultantes
de la primera busqueda (Tabla 2). Si en el resu-

TABLA 1. Comparativa de descriptores DeCS y MeSH empleados.

Términos DeCS

Accidente Cerebrovascular

‘ Términos MeSH

Stroke

Cuidados enfermeria

Nursing Care

Nifo Child
Protocolos Clinical Protocols
Codigo Clinical coding

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 2. Resumen de busquedas en bases de datos.

Bases de datos Articulos encontrados | Articulos seleccionados

Sentencias de busqueda

PUBMED Stroke AND child 212 12

Filtros: Si. — -

-Disponibilidad de texto: texto Stroke AND clinical Coding AND 0 0

completo gratis. child

Z%(:;as SR AEEB S Clinical Protocols AND Stroke AND 7 1

-ldioma: Espafiol, portugués e cild

inglés. . .

-especies: humanos. Stroke AND Nursing care AND child 0 0

C.OCH_RANE S Stroke and child 28 0

Filtros: No.

il Stroke AND child 8 1

Filtros: No.

S.CIEL_O Stroke AND child 42 7

Filtros: No.

TESEO -

Filtros: No. Ictus Pediatrico. 0 0

::Ifrg: No Ictus Pediatrico. 19 0

DIALNET Ictus Pediatrico. 12 0

Filtros: No. Codigo Ictus pediatrico. 1 0
Ictus Pediatrico. 1100 5
Atencion al ictus pediatrico en 858 0

SCHOLAR GOOGLE Espafia.

Filtros: Si.

Sélo paginas en espafiol Cadigo Ictus pediatrico. 399 0
Cu@gdps de enfermeria al Ictus 446 0
pediatrico.

Fuente: Elaboracién propia.
FIGURA 1. Esquema de seleccion de articulos.
— Pubmed N: 214

— Establecimietos de términos B} Co'chrane.N: 28

dave — Cuiden N: 8
T du.ccién a lenquaie — Scielo N: 42 Aplicando criterios de inclusion
guay — Teseo N: 0 — y exclusion prefijados
controlado. )
— Limites y filtros de busqueda o LesLEl
’ — Dialnet N:13
— Scholar google N:2803
N: 26 E— Tras lectura critica —_— N: 19

Fuente: Elaboracién propia.
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men incluia un tema compatible con el del tra-
bajo, se selecciond para recuperar el texto com-
pleto para su posterior analisis.

Inicialmente se encontraron 3.127 articulos,
pero tras la lectura de los titulos quedaron 26.
A continuacién, se revisaron los resimenes, los
resultados y conclusiones, lo que permitié ha-
cer una seleccion mas acotada. Finalmente, tras
la lectura en profundidad, se seleccionaron 19
articulos (Figura 1).

3.3. Revision y analisis de los estudios
seleccionados

La evaluacion de los articulos seleccionados se
realizé siguiendo la metodologia de lectura cri-
tica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
espanol). Disponible en: http://www.readcaspe.
org/.

Los articulos se clasificaron en funcién del ni-
vel de evidencia cientifica, con la clasificacion
propuesta por: CEBM, ya que es la que mejor se
adapta al tipo de documentos revisados.

4, Resultados

Estudio nim. 1. Atencién al accidente cerebro
vascular infantil: perspectiva de la neurologia
pediatrica[11]. (Liégio Matao L et al.)

e Tipo Estudio: Se trata de una investigacion
de campo, estudio exploratorio, cualitativo
y descriptivo. Nivel de evidencia: 4. Grado
de recomendacion: C.

Sigue siendo un desafio el establecer un diag-
nostico y tratamiento temprano en los nifios
con enfermedad cerebrovascular. Por lo tanto,
es necesario que las instituciones de salud, pu-
blicas y privadas, estén preparadas tanto en re-
cursos humanos y en equipamiento para que los
nifos victimas de ACV puedan recibir una aten-
cién adecuada y rapida, para minimizar las con-
secuencias y permitir una rehabilitacion satis-
factoria. Por esta razén, cada equipo debe ser
consciente de la importancia de adquirir cono-
cimientos técnicos en beneficio del nino, pues
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todos los esfuerzos en la aplicacién de estas ha-
bilidades deben tener prioridad en la promo-
cion, protecciény recuperacién de la salud.

Estudio nam. 2. Stroke incidence in the young:
evidence from a Norwegian register study [12].
(Mathias Barraetal.)

e Tipo Estudio: Estudio descriptivo que utili-
za el modelo de regresion binomial negati-
va para estimar las tendencias temporales
en las tasas de incidencia de ACV. Nivel de
evidencia: 4. Grado de recomendacién: C.

Se encontraron pruebas estadisticas débiles
de unadisminuciénenlaincidenciade ACVyde
un accidente cerebrovascular para casos de 15
a 54 anos de edad, pero la disminucién fue sig-
nificativa solo para la franja de edad de 45 a 54
afnos. Se necesitan conjuntos de datos mas gran-
des para estimar estas tendencias temporales
con precisién para contrastar con los resultados
recientes que han generado preocupacién acer-
ca de una posible tendencia creciente en la inci-
dencia de los jovenes, al tiempo que confirman
la mortalidad estacionaria o decreciente.

Estudio niim. 3. Ischemic stroke in paediatrics -
narrative review of the literature and two cases
[13]. (Jozef Kluckaa et al.)

e Tipo Estudio: revision de la literatura y de
dos casos. Nivel de evidencia: 2a. Grado de
recomendacion: B.

Aunque las pautas actuales para el manejo
del accidente cerebrovascular, especialmente
AlS no recomienda la trombdlisis intravenosa y
la trombectomia mecanica como una opcién te-
rapéutica estandar para nifos con AlS, la pro-
porcién de pacientes tratados con rt-PA e in-
tervencién endovascular esta incrementando.
Hay una necesidad urgente de un buen disefo
ECA para definir la eficacia y seguridad de estos
métodos eso podria conducir a la formacién de
pauta.

Estudio niim. 4. Mortality After Pediatric Arte-
rial Ischemic Stroke [14]. (Lauren A et al)
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e Tipo Estudio: estudio de cohortes. Nivel de
evidencia: 2b. Grado de recomendacién: B.

La mortalidad hospitalaria se produjo en el
2,6% de los casos de AlS pediatricos. La mayoria
de las muertes fueron atribuibles al accidente ce-
rebrovascular. Los factores de riesgo de morta-
lidad hospitalaria incluyeron cardiopatia congé-
nita y accidente cerebrovascular de circulacién
posterior mas anterior. La presentacion sin con-
vulsiones y la etnia hispana también se asocia-
ron con la mortalidad de recién nacidos y nifos,
respectivamente. La conciencia y el estudio de
los factores de riesgo de mortalidad representan
oportunidades para aumentar la supervivencia.

Estudio nam. 5. Atypical language represen-
tation is unfavorable for language abilities fol-
lowing childhood stroke [15]. (Bartha Doering
Letal.)

e Tipo Estudio: Casos y controles. Nivel de
evidencia: 3b. Grado de recomendacién: B.

Los nifos con lesiones cerebrales focales con
frecuencia demuestran representaciones de
lenguaje atipicas con una mayor participaciéon
de las areas del lenguaje hemisférico derecho.
Sin embargo, estas alteraciones de la represen-
tacion funcional del lenguaje parecen ser insu-
ficientes para compensar los déficits en varios
dominios del lenguaje.

Estudio nim. 6. Age at stroke onset influences
the clinical outcome and health-related quality
of life in pediatric ischemic stroke survivors[16].
(GhotraSetal.)

e Tipo Estudio: Estudio Descriptivo trasver-
sal. Nivel de evidencia: 4. Grado de reco-
mendacién: C.

La edad de inicio del accidente cerebrovas-
cular tiene implicaciones importantes con res-
pecto a los resultados clinicos a largo plazo y la
CVRS para los sobrevivientes. Las personas con
presunto accidente cerebrovascular perinatal
deben considerarse en alto riesgo de malos re-
sultados.
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Estudio nam. 7. Quality of life after paediatric
ischaemic stroke [17]. (Kornfeld S et al.)

e Tipo Estudio: estudio cohortes. Nivel de
evidencia: 2b. Grado de recomendacién: B.

Se examinaron setenta nifos (49 hombres,
21 mujeres; edad media 7 afios y 2 semanas).
Las alteraciones neuroldgicas y cognitivas des-
pués del accidente cerebrovascular isquémico
arterial pediatrico influyen negativamente enla
calidad de vida. Los nifios con problemas moto-
res y neurolégicos, asi como aquellos con pro-
blemas motores, cognitivos y de atencién com-
binados, tienen un mayor riesgo de baja calidad
de vida.

Estudio ntim. 8. Pediatric Stroke Rates over 17
Years: Report from a Population-Based Study
[18]. (Lehman L et al)

e Tipo Estudio: Estudio Cohortes. Nivel de
evidencia: 2b. Grado de recomendacién: B.

En los Ultimos 17 ainos, la incidencia y la tasa
de letalidad a los 30 dias del accidente cere-
brovascular pediatrico ha parecido estable, in-
cluida la incidencia de accidente cerebrovascu-
lar neonatal y pediatrico. La incidencia estable
de accidente cerebrovascular pediatrico, en el
contexto de la disminucién de la incidencia de
accidente cerebrovascular en adultos dentro de
la misma poblacidn, indica que existe una gran
necesidad de investigacién para determinar la
prevencion del accidente cerebrovascular en
esta poblacién.

Estudio nim. 9. Pediatric Stroke Imaging [19].
(Khalaf Aetal.)

e Tipo Estudio: revisién de la literatura. Ni-
vel de evidencia: 2a. Grado de recomenda-
cion: B.

La resonancia magnética es la modalidad ini-
cial de eleccioén, incluidos los protocolos de ac-
cidente cerebrovascular acortados, seguidos
de imagenes vasculares para detectar anoma-
lias que pueden ser la base de un accidente ce-
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rebrovascular identificado. Se han demostrado
que los hallazgos de imagenes extraidos de ca-
sos que se presentaron a nuestrainstitucion fa-
miliarizan a los lectores con la neuroimagen de
accidente cerebrovascular pediatrico. Los de-
safios que plantea el accidente cerebrovascu-
lar pediatrico pueden mitigarse, en parte me-
diante la aplicaciéon cuidadosa de las imagenes
de diagndstico, con la esperanza maxima de
mejorar los resultados para estos pacientes
vulnerables.

Estudio nim. 10. Differentiating Childhood
Stroke From Mimics in the Emergency Depart-
ment [20]. (Mackay M et al.)

e Tipo Estudio: estudio cohortes. Nivel de
evidencia: 2b. Grado de recomendacién: B.

Estar bien en la semana anterior a la presen-
tacion, la incapacidad para caminar, la debili-
dad de lacaray el brazo se asocian con mayores
probabilidades de accidente cerebrovascular.
La falta de asociacion positiva o negativa entre
el accidente cerebrovascular y las convulsiones
o la pérdida de conciencia es una diferencia im-
portante para los adultos. Las vias de accidente
cerebrovascular pediatrico y las herramientas
de cabecera deben tener en cuenta las diferen-
cias entre ninos y adultos y entre los subtipos de
accidente cerebrovascular.

Las enfermeras de triaje y los médicos de
urgencias desempenan un papel fundamental
en el diagndstico de accidente cerebrovascu-
lar porque son el primer punto de contacto en
aproximadamente el 50% de los adultos con ac-
cidente cerebrovascular. La diferenciacién cli-
nica del accidente cerebrovascular de los imita-
dores es un primer paso crucial que influye en
las decisiones sobre el tipo y la urgencia de las
investigaciones y la seleccion de los tratamien-
tos mas apropiados.

Estudio nim. 11. Enfermedad cerebrovascu-
lar en la infancia: presentacién de casos clinicos

[21]. (Grazianoa A et al)

e Tipo Estudio: serie de casos. Nivel de evi-
dencia: 4. Grado de recomendacién: C.
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La enfermedad cerebrovascular en pedia-
tria es consideradararay poco frecuente, lo que
contribuiria a un retraso diagndstico. Actual-
mente, se observa un aumento en el diagndstico
de la ECV debido al mayor acceso a estudios de
neuroimagenes y al mayor conocimiento de fac-
tores deriesgo asociados a ECV. La oportunidad
de la derivacidn, la disponibilidad de neuroima-
geny de complejidad acorde, tanto para el diag-
ndéstico como para el tratamiento y seguimien-
to, resultaran determinantes para su abordaje.

Estudio nim. 12. Management of Stroke in Ne-
onates and Children [22]. (Ferriero D et al)

e Tipo Estudio: Practica clinica. Nivel de evi-
dencia: 1c. Grado de recomendacion: A.

Las tasas de incidencia anual de accidente ce-
rebrovascular pediatrico, incluidos los acciden-
tes cerebrovasculares tanto neonatales como
posteriores a la nifiez y los accidentes cerebro-
vasculares isquémicos y hemorragicos, oscilan
entre 3y 25 por cada 100.000 nifios en paises
desarrollados. Los recién nacidos tienen la re-
lacion de riesgo mas alta: 1 de cada 4.000 na-
cidos vivos. El accidente cerebrovascular es un
sindrome clinico. Los retrasos en el diagndsti-
co son comunes tanto en el accidente cerebro-
vascular perinatal como en el infantil, pero por
diferentes razones. Para desarrollar nuevas es-
trategias de prevencion y tratamiento, los pro-
cesos de la enfermedad y los factores de ries-
go que conducen al accidente cerebrovascular
pediatrico se analizan aqui para ayudar al médi-
co en el diagndstico y tratamiento rapidos. Las
muchas diferencias importantes que afectan
la fisiopatologia y el tratamiento del acciden-
te cerebrovascular infantil se analizan en cada
seccion.

Estudio nim. 13. Emergence of the Primary Pe-
diatric Stroke Center: impact of the Thrombol-
ysis in Pediatric Stroke (TIPS) Trial (23) (Kirton
Aetal)

e Tipo Estudio: Estudio multicéntrico inter-

nacional. Nivel de evidencia: 1b. Grado de
recomendacion: A.
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Antes de 2004, <25% de los sitios de TIPS
tenian disponibilidad continua durante veinti-
cuatro horas de equipos de accidente cerebro-
vascular agudo, capacidad de resonancia mag-
nética o conjuntos de o6rdenes de accidente
cerebrovascular, a pesar de la importante ex-
periencia en accidentes cerebrovasculares pe-
diatricos. Después de la preparacién de TIPS, >
80% de los sitios ahora tienen estos sistemas en
su lugar, y todos los sitios informaron una ma-
yor disposicién para tratar a un nifio con acci-
dente cerebrovascular agudo. El uso de una es-
cala Likert de 1-10 en la cual 10 representaba
una preparacion completa, la preparacién de la
mediana del centro aumenté de 6.2 antes de la
preparacion del sitio a 8.7 en el momento de la
activacién del sitio.

Estudio niim. 14. Can Children Reduce Delayed
Hospital Arrival for Ischemic Stroke?: A System-
atic Review of School-Based Stroke Education.
(24). (Beal Cetal.)

e Tipo Estudio: Revision sistematica. Nivel
de evidencia: 2a. Grado de recomenda-
cion: B.

Las intervenciones de educacién sobre ac-
cidentes cerebrovasculares en la escuela fue-
ron efectivas para mejorar el conocimiento de
los sintomas de accidente cerebrovascular en-
tre los nifos de jardin de infantes a secundaria.
La mejora de los factores de riesgo de acciden-
te cerebrovascular fue menos robusta. Las in-
tervenciones fueron efectivas independiente-
mente del formato, la duracién o quién entregd
lainformacioén. A pesar de las bajas tasas de res-
puesta de los padres en algunos estudios, hubo
evidencia de que los nifios transmitieron infor-
macioén sobre accidentes cerebrovasculares a
los padres. Los programas de educacién sobre
accidentes cerebrovasculares basados en la es-
cuela parecen eficaces para mejorar el conoci-
miento de los sintomas del accidente cerebro-
vascular.

Estudio niim. 15. The impact of stroke on the

quality of life of children and adolescents [25].
(Rodrigues Gerzson L et al.)
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e Tipo Estudio: estudio transversal con gru-
po control. Nivel de evidencia: 3b. Grado
de recomendacién: B.

La opinion de los responsables difiere de la
visién del niflo o adolescente de su capacidad
funcional. La escolarizacion del padre influyé
positivamente en los aspectos emocionales del
nino y los nifos sienten una pérdida en el rendi-
miento escolar.

Estudio num. 16. Accidente cerebrovascular:
un manto oscuro en pediatria [26]. (Benjamin
Dabdoub C et al.)

e Tipo Estudio: Revision bibliografica. Ni-
vel de evidencia: 2a. Grado de recomenda-
cién: B.

La ECV en los ninos tiene una mortalidad cer-
cana al 10%, siendo una de las diez primeras
causas de mortalidad en pediatria. Tres cuartas
partes de los sobrevivientes tienen déficits neu-
rolégicos a largo plazo. Sin embargo, adn no exis-
ten guias o protocolos consensuados para tratar
las diversas patologias vasculares en estos gru-
pos. Es importante poder determinar el meca-
nismo del ictus y la edad de presentacién, por-
queinfluye mucho lacausay el factorriesgoenel
prondstico, y en consecuencia, en el tratamiento.

Estudio nim. 17. Ischemic stroke in children: a
study of the associated alterations [27]. (Ranzan
Jetal)

e Tipo Estudio: Investigacién de una serie de
casos. Nivel de evidencia: 4. Grado de re-
comendacioén: C.

La pluralidad de factores asociados presen-
tes en AIS en nifos y adolescentes indica que,
muy a menudo, el evento no procede de una
sola causa, sino que es el resultado de la interac-
cion de estas alteraciones. La presente investi-
gacién sugiere la necesidad de una investiga-
cién extensa, concentrada particularmente en
los trastornos protrombadticos para definir me-
jor el tratamiento e investigar el riesgo de recu-
rrencia que, por ahora, permanece oscuro.
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Estudio niim. 18. Caracteristicas de los acciden-
tes cerebrovasculares (ACV) en nifios [28]. (Nu-
nesTetal.)

e Tipo Estudio: Es un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo de corte trans-
versal. Nivel de evidencia: 4.Grado de re-
comendacion: C.

Los ACV hemorragicos fueron las formas
mas frecuentes en esta casuistica. El territorio
vascular comprometido en todos los casos co-
rrespondio al carotideo. Se registré una paridad
entre los pacientes con secuelas y sin secuelas
al alta, y lamuerte se correlacioné con ACV muy
graves y recidivantes.

Estudio ntiim. 19. Caracteristicas clinicas y ra-
diolégicas de una cohorte de nifos con trombo-
sis venosa intracraneal [29]. (Lopez M et al.)

e Tipo Estudio: Estudio observacional de
una cohorte de nifos > 30 dias. Nivel de
evidencia: 4. Grado de recomendacion: C.

Los nifios con TVI presentan importantes di-
ferencias clinicas y en neuroimagenes relacio-
nadas con la edad. La elevada proporcién de
pacientes con retardo diagndstico es reflejo
del bajo indice de sospecha, sobretodo en eda-
des menores. Tanto la localizacién profunda del
trombo como la presencia de infartos del parén-
quima encefdlico aumentan significativamen-
te el riesgo de presentar mal pronéstico al alta.
Puesto que la deteccién precoz de la TVI podria
disminuir la ocurrencia de lesiones encefalicas
secundarias, es recomendable solicitar neuroi-
magenes de forma temprana en grupos de ries-
go, frente a la aparicién de sintomatologia neu-
rolégica de expresion e intensidad variable.

5. Discusion

Los diferentes estudios que han sido analizados
y utilizados para la elaboraciéon de esta revisién
bibliografica consensuan que el accidente ce-
rebrovascular pediatrico es una entidad clinica
distinta, con etiologias Unicas, consideraciones
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de diagndstico y otros desafios en comparacién
con el accidente cerebrovascular en adultos.
Ademas, la enfermedad cerebrovascular se en-
cuentra entre las 10 principales causas de mor-
talidad infantil para todos los rangos de edad. El
accidente cerebrovascular pediatrico se estrati-
fica seglin la edad, con un accidente cerebrovas-
cular infantil que se define entre los 29 dias de
viday los 18 afos, y el accidente cerebrovascu-
lar perinatal que surge antes de los 29 dias [9].
Un ACV en la edad pediatrica, ocurre con me-
nos frecuencia en comparacién con las pato-
logias posibles que se dan en ese periodo de la
vida, pero cuando se instaura, el impacto puede
ser muy grave [11].

Sibien existe un acuerdo general de que lain-
cidenciade accidente cerebrovascular entre los
ancianos esta disminuyendo en el mundo desa-
rrollado, existe la preocupacion de que pueda
estar aumentando entre los jovenes, como citd
el estudio que investiga este problema para la
poblacién noruega durante los afios 2010-2015
[12].

En el caso de la infancia, el ACV es multifac-
torial. Aparecen como una de las mas impor-
tantes causas, las enfermedades hematolégicas
(la anemia de células falciformes, policite-
mia, enfermedad Pudrpura autoinmune del re-
cién nacido), las enfermedades autoinmunes,
malformaciones arteriovenosas, aneurismas,
enfermedades del rinoén, displasia fibromuscu-
lar, mitocondriopatia, SIDA, trastornos vascula-
res, enfermedades del corazén, deshidratacién,
shock séptico y el cancer. Causas relacionadas
con la coagulacién hereditaria, con la partici-
pacién mutaciones en el ADN gendémico, y que
afecta en particular el factor V y factor Il, tam-
bién son causas importantes, pero que todavia
estan en estudio. A pesar de numerosas causas,
muchos casos de ACV infantil no han aclarado
su etiologia [11].

Entre los tipos de ACV en la infancia, el is-
quémico es el mas frecuente. Afecta fundamen-
talmente a la zona irrigada por la arteria cere-
bral media, siendo la izquierda su mayor parte
lesionada. Esto a su vez se divide en embodlicos,
con embolia cardiaca, séptico, gaseoso, graso
y la trombosis, con la posibilidad de trombosis
arterial y senos venosos [11]. Otro estudio cité
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qgue la incidencia de accidente cerebrovascu-
lar en la edad perinatal y adolescente es mayor.
Se necesita mas investigacién para examinar las
etiologias por edad. Es de destacar que los ado-
lescentes y los recién nacidos constituyeron la
mayoria de los casos de fatalidad. De manera si-
milar a los datos informados anteriormente, el
64-74% de las muertes por accidente cerebro-
vascular, se deben a un accidente cerebrovascu-
lar hemorragico [18].

La historia y el examen clinico deben apuntar
a enfermedades o factores predisponentes. La
neuroimagen es el estandar de oro para el diag-
néstico de accidente cerebrovascular pediatri-
co y se pueden considerar otras investigacio-
nes de acuerdo con la condicién clinica. A pesar
de los avances en la investigacion del accidente
cerebrovascular pediatrico y la atencién clinica,
las preguntas siguen sin respuesta con respecto
al tratamiento agudo, la prevencién secundaria
y la rehabilitacion. Las recomendaciones de tra-
tamiento se extrapolan principalmente de estu-
dios en poblaciones adultas [13]. La resonancia
magnética es la modalidad inicial de eleccién, in-
cluidos los protocolos de accidente cerebrovas-
cular acortados, seguidos de imagenes vascula-
res para detectar anomalias que pueden ser la
base de un accidente cerebrovascular identifi-
cado[19].

Los largos retrasos en el diagndstico del acci-
dente cerebrovascular infantil limitan el acceso
a las intervenciones hiperagudas que mejoran
los resultados en adultos. Diferentes estudios
han demostrado los beneficios de desarrollar
un protocolo de Code Stroke pediatrico para
acortar el tiempo de diagnéstico y aumentar las
tasas de trombdlisis y trombectomia mecanica.
Seria de gran ayuda también la diferenciacién
clinica del accidente cerebrovascular de los imi-
tadores por parte de las enfermeras de triaje
pediatricas y los médicos de urgencias, en par-
ticular larapidez de la evaluacion médica, la ne-
cesidad de neuroimagen emergente para con-
firmar el diagnéstico, el inicio del tratamiento
antitrombdtico en el accidente cerebrovascu-
lar isquémico y la intervencién neuroquirdrgi-
ca en accidente cerebrovascular hemorragico.
La identificaciéon clinica correcta del acciden-
te cerebrovascular evita procedimientos diag-
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nosticos o terapéuticos innecesarios y permite
la implementaciéon temprana de medidas para
mantener la homeostasis fisioldgica [20]. Del
mismo modo que las intervenciones de educa-
cion sobre accidentes cerebrovasculares en la
escuela fueron efectivas para mejorar el cono-
cimiento de los sintomas de accidente cerebro-
vascular entre los nifos [24].

En los estudios seleccionados todos coinci-
den, que las alteraciones neurolégicas y cog-
nitivas después del accidente cerebrovascular
isquémico arterial pediatrico influyen negativa-
mente en la calidad de vida. Los nifios con pro-
blemas motores y neurolégicos, asi como aque-
llos con problemas motores, cognitivos y de
atencién combinados, tienen un mayor riesgo
de baja calidad de vida [17].

6. Conclusiones

Tras haber analizado y comparado los diferentes
articulos obtenidos de las busquedas bibliogra-
ficas, los planes de asistencia sanitaria al Ictus
Pediatrico y los protocolos que se han podi-
do obtener sobre el Codigo Ictus Pediatrico asi
como toda lainformacién relevante, se concluye
que el Ictus constituye uno de los problemas de
salud publica emergentes. Es por ello que se de-
ben potenciar ciertos aspectos desde el ambito
de la enfermeria.

En los ultimos afnos se ha producido un creci-
miento del conocimiento de los ictus en lainfan-
cia, no solo de la etiologia sino de los métodos
diagndsticos y terapéuticos. La importancia de
esta entidad no radica en su incidencia, ya que
permanece estable, si no en su prevalencia por
lamorbimortalidad que produce en la poblaciéon
pediatrica.

Los autores coinciden en que la ausencia de
procedimientos diagndsticos favorece este alto
indice de casos no diagnosticados, llama la aten-
cién que no existan protocolos estructurados y
actualizados para el estudio del niflo con ACV'y
que en la mayoria de los casos esto dependa de
la experiencia clinica individual.

Siguen siendo asuntos controversiales la in-
fluencia real de ciertos factores de riesgo, la
efectividad de la prevencion y los tratamientos
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utilizados en estos pacientes. Es importante po-
der determinar el mecanismo del ictus y la edad
de presentacion, porque influye mucho la cau-
say el factor riesgo en el prondstico, y en conse-
cuencia, en el tratamiento.

El ictus constituye el paradigma de enfer-
medad prevalente, potencialmente grave, de
consecuencias evitables y cuyo pronostico de-
pende de la rapidez y efectividad en las actua-
ciones. Aunque el ictus agudo en la edad pe-
diatrica tiene, en términos globales, mejor
pronéstico que en adultos, la morbilidad aso-
ciada es considerable. Consecuentemente, los
costes agregados de un paciente con ictus, se-
ran probablemente mayores en pacientes pe-
diatricos que en adultos.
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De la misma manera que se hace imprescin-
dible la creacién de protocolos y guias de ac-
tuacion sélidas, seria necesario un reciclaje for-
mativo de los profesionales que trabajen en
urgencias y unidades de cuidados criticos en el
ambito extrahospitalario como intrahospitala-
rioy a los maximos responsables de la atencion
de este tipo de pacientes. Ademas, después de
formarse, se deben realizar una evaluacién con-
tinua para comprobar la adquisicién de conoci-
mientos de calidad y una praxis adecuada.

La enfermeria juega un papel fundamental
en el triaje y en la gestién de procesos claves
de emergencia relacionados con la evaluacién
oportuna, la clasificacion y el rapido control del
Ictus pediatrico.
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