29 DE OCTUBRE: DiA MUNDIAL DEL ICTUS

EL ICTUS PEDIATRICO REPRESENTA UNA DE LAS 10
PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA INFANCIA Y
GENERA DEFICITS MOTORES Y/O COGNITIVOS EN MAS
DEL 65% DE QUIENES SOBREVIVEN

e Es de importancia vital hacer un diagnéstico precoz y un manejo adecuado de estos
pacientes en las primeras horas; en los menores ‘el tiempo también es cerebro’.

e Kl tratamiento precoz supone una ventaja en cuanto a minimizar las secuelas; y las
terapias de revascularizacion se pueden aplicar en nifios de manera segura.

e El neuropediatra tiene un papel clave en el diagndstico, manejo, y seguimiento de estos
pacientes

e Urge que en todas las CCAA implanten un Cédigo Ictus Pediatrico que garantice este
diagnoéstico y tratamiento adecuados, hoy presente sélo en algunas comunidades.

Madrid, 28 de octubre.- La Sociedad Espafola de Neurologia Pediatrica (SENEP) alerta
de que el ictus pediatrico representa una de las 10 primeras causas de mortalidad en la
infancia, y puede generar déficits motores y/o cognitivos en mas del 65% de los pacientes que
sobreviven. Con motivo de la celebracion este miércoles, 29 de octubre, del Dia Mundial del
Ictus, la SENEP recuerda ademds que uno de los mayores problemas sigue siendo el retraso
en su diagnostico.

La coocordinadora del Grupo de Trabajo de Ictus Pediatrico de la SENEP Ana Felipe
Rucian advierte de que los accidentes cerebrovasculares también tienen lugar en la poblacion

infantil, si bien no son tan frecuentes como en los adultos (1,8-13 casos / 100.000 nifios vs.
150-200 casos / 100.000 adultos).

Los principales sintomas de ictus en un menor son similares a los de los adultos, sobre todo
en los nifos mayores: pérdida de fuerza y/o sensibilidad en un lado del cuerpo;
alteracion/incapacidad para el habla; pérdida de vision de un hemicampo visual; o
alteracion del nivel de consciencia. “Cabe destacar que en los lactantes pueden ser frecuentes
las crisis epilépticas de un lado del cuerpo o hemicuerpo”, afiade esta experta.



TRES PICOS DE INCIDENCIA DE ICTUS EN LA POBLACION PEDIATRICA

En concreto, precisa esta neuropediatra, existen tres picos de edad de incidencia del ictus
isquémico (por trombosis u obstruccion de un vaso cerebral), con etiologias y factores de
riesgo muy diferentes a las del adulto: los lactantes menores de 2 afios (cardiopatias
congénitas y sus intervenciones/procedimientos como etiologia); los preescolares (infecciones
como posible desencadenante); y los adolescentes (con otras enfermedades sistémicas
complicadas con ictus).

Por otra parte, sefiala que los ictus hemorragicos (por rotura de un vaso cerebral) son mas
frecuentes en niflos con malformaciones vasculares cerebrales, con enfermedades
hematoldgicas con riesgo de sangrado, o bien son consecuencia de tumores o de traumatismos.

“EL TIEMPO ES CEREBRO” EN EL ICTUS PEDIATRICO TAMBIEN

“Desgraciadamente, un problema importante con los accidentes cerebrovasculares pediatricos
es el retraso diagnéstico. Este es debido tanto a la frecuente existencia de cuadros que imitan
a un ictus en esta edad (‘ictus mimics’ o condiciones no vasculares con sintomas similares
a un accidente cerebrovascular), y que plantean un amplio diagnostico diferencial. También
el retraso diagndstico puede ser fruto de la variabilidad de manifestaciones clinicas con las que
se presenta, y debido también a la poca consciencia en general de la existencia de esta patologia
en la edad pediatrica”, remarca esta portavoz de la SENEP.

Ademas, lo que a su juicio resulta evidente es que el tratamiento precoz supone una ventaja
en cuanto a minimizar las secuelas, especialmente en las primeras horas. “En la actualidad,
las terapias de revascularizacion se pueden aplicar también en nifios de manera segura,
aunque es preciso aplicarlas en las primeras horas desde el inicio de los sintomas. En esta linea,
la colaboracion entre diferentes unidades y profesionales con experiencia en ictus en el nifio y
del paciente adulto toma una relevancia especial”, manifiesta la cocoordinadora del Grupo de
Trabajo de Ictus Pediatrico.

Precisamente, la doctora Felipe manifiesta que una de las causas del retraso en el diagndstico
es debida a que, por su relativa infrecuencia, cldsicamente han existido pocas guias de
manejo, que no estaban basadas en ensayos clinicos pediatricos, y si estaban adaptadas a la
experiencia en adultos.

Sin embargo, si afirma que actualmente existen diferentes ensayos clinicos, uno de ellos
multicéntrico europeo que cuenta con la participacion espafiola (PASTA Trial: High Dose
Steroids in Children With Stroke), asi como dos proyectos espaiioles de investigacion en ictus
pediatrico, como el multicéntrico de biomarcadores EBIIP- Estudio de Biomarcadores
relacionados con la Inflamacion en el dafio cerebral tras ictus Isquémico Pediatrico, o como
PReDICT- Pediatric stroke Rare Disorders Integrative Diagnosis and Treatment using Multi-
Omics and Deep Learning, de genética del ictus.

LA SUPERVISION DEL NEUROPEDIATRA Y EL CODIGO ICTUS PEDIATRICO

Por todo ello, destaca esta experta la importancia del papel del neuropediatra tanto en el
diagnostico, y en el manejo inicial del ictus pediatrico, asi como en el seguimiento en el largo
plazo del paciente. Igualmente, ve necesaria la implementacion de un Codigo Ictus
especificamente pediatrico en todas las comunidades, ya que no todas lo tienen; aunque si



esta presente en Madrid, Cataluiia, Comunidad Valenciana, Navarra, Aragon, La Rioja,
Euskadi, Andalucia, Extremadura, entre otras.

“El cédigo ictus pediatrico garantiza una mejor atencién a los nifios con esta patologia,
asegurando un diagndstico rapido, y un tratamiento precoz que mejore el pronostico en el largo
plazo de estos pacientes. Todo esto hace que sea necesario recordarlo en el dia de hoy, ya que
en el ictus pediatrico también ‘tiempo es cerebro’”, subraya Ana Felipe Rucian.

Para mas informacion

Patricia Erroz Ferrer

Responsable de Comunicacion de la SENEP
prensa@senep.es

Teléfono 679878989



mailto:prensa@senep.es

