14 ATUSALUD

Domingo. 29 de octubre de 2023 * LA RAZON

Ginés Calleja. MADRID

ué importancia
tiene llegar a
tiempo para el
tratamientodeun
ictus?
Es capital, decisivo. Un ictusisqué-
mico se debe a la oclusion de una
arteria cerebral poruntrombo, que
se ha podido formar en otra parte
del cuerpo, con frecuenciaenel co-
razon en pacientes con arritmias
crénicas, y que ha migrado desde
esepuntoal cerebro. Enelmomen-
to en el que la arteria se ocluye, el
riego cerebral se detiene a la zona
del cerebro de la cual depende esa
arteria y comienza lo que se deno-
mina tiempo de isquemia (sin oxi-
genoaltejido cerebral). Estetiempo
es el que va a determinar si esa re-
gidén enriesgoacabaporgenerarun
infarto cerebral irreversible o en
caso de que se actue rapido sobre
la oclusién se pueda evitar el infar-
toyeltejido puedarecuperarse. En
lo que debemosincidir, puesto que
es lo que si podemos modificar, es
enlaidentificacién delossintomas
delictus, yparaello existe unaregla
sencilla: un diagnéstico precoz se
sigue deun tratamiento precozyde
unmejor prondstico. Comolagran
mayoriadeictusocurre ensituacio-
nes cotidianas, debemos educar a
la poblacién para saber identificar
sus sintomas y que sean las perso-
nas que habitualmente se encuen-
tran conel pacientequienesactiven
la primera alarma. Los sintomas
clavessontres:la pérdidade fuerza
del brazoy/o pierna de unlado del
cuerpo, la inmovilidad de un lado
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Equipo Codigo Ictus Hospital Clinico San Carlos

«El tiempo es clave en la
evolucion del ictus»

Hoy es el Dia Mundial de esta enfermedad, cuya incidencia
ha crecido en los ultimos anos, y conocer sus sintomas es vital

de la cara, y la pérdida o dificultad
paraelhabla. Siunapersonadetec-
taalguno de estos sintomas en otra
debe avisar inmediatamente a los
servicios de emergencias.

¢Cualeslaevolucionensutrata-
miento en la ultima década?

Sélo se puede calificar como un
cambio de paradigma completo.
Hasta hace unas dos décadas su
tratamiento se basaba tinicamente
en terapias con farmacos que bus-
can disolver los trombos y cuyo re-
sultado no siempre era efectivo,
puesto que en muchas ocasiones
estos son de gran tamario o por su
composicién no son susceptiblesa
disolverse. Es desde hace cerca de
15 afos cuando se introduce de
formahabitual enloshospitaleslas
terapias endovasculares de extrac-
cién de los trombos: la trombecto-
miamecénica. Consisteenacceder
alacirculaciénarterial cerebralme-
diante un acceso minimamente
invasivo en arterias periféricas, y a
través de la navegacion de la circu-
lacién arterial del cuerpo con caté-

teres, y con la utilizacién de dispo-
sitivos especificamente disenados,
conseguir extraer los trombos de
formalfisica («mecdnica»). Estatéc-
nicasehademostradocomolamaés
eficaz para el tratamiento del ictus
isquémico desde hace ocho afios.
En 2015 emergieron numerosos
articulos de alta calidad cientifica
que demostraronsueficaciaen tér-
minosdetasasderecanalizaciéonde
lasarteriasocluidasylo que esreal-
mente importante, en términos de
mejoria clinica y prondstico de los
pacientes. Desde entonces y hasta
hoy, graciasalaprogresivaespecia-
lizacién de equipos multidiscipli-
naresdedicadosalictusyalosavan-
cesenlaindustriadefabricaciénde
dispositivos, se logra llegar amasy
mejor a tratar a estos pacientes.

¢ Qué mejoras ha habido en su
deteccion precoz? ;Cual es la
situacionactualensutratamien-
toy qué impacto esta teniendo?
Desde hace algunos afios, la pro-
mocién de unidades y equipos
multidisciplinaresdedicadosaltra-

tamiento del ictus es una realidad.
Gracias a la coordinacién con las
instituciones y a un gran esfuerzo
realizado por los profesionales de
la salud en todos sus estamentos,
hoy ennumerosas ciudades de Es-
pana hay circuitos establecidos
para minimizar los tiempos desde
que un paciente tiene sospecha de
estar sufriendounictus, sutraslado
aun hospital, su tratamiento espe-
cificoysu cuidado posterior. En un
primer momento en las ambulan-
ciasseutilizan escalasdevaloracién
neurolégica rapida, desarrolladas
para detectar si un paciente puede
estar sufriendo un ictus y por ello
trasladarle al hospital adecuado
donde puedan diagnosticar y po-
tencialmente tratar al paciente.

£Qué circuito sigue un paciente
con ictus en la Comunidad de
Madrid? ; Hay una organizacion
conjunta entre el SUMA y los
hospitales de guardia?

EnelSistema Ptblico de Salud dela
Comunidad de Madrid se ha esta-
blecidounsistema de «<nodos», que

consisteenunadistribuciénrotato-
ria de las semanas de guardia de
trombectomia mecdanica que reali-
za cada hospital, para cubrir de for-
maeficientetodoelterritoriolos 365
dias del ano conlosrecursos dispo-
nibles. Especificamentecadasema-
na se encuentran de guardia en
Madrid tres hospitales publicos lo-
calizados en las diferentes regiones
de la comunidad, para abarcar el
mayor territorio y optimizar los
tiempos de desplazamiento. Las
ambulanciasconocencadasemana
qué hospital se encuentra de «guar-
dia deictus»ysiel paciente presen-
taunasintomatologiacompatiblele
trasladara al que se encuentre de
guardia yno a otro, aunque éste ul-
timo pueda localizarse mas cerca-
no. Una vez en el hospital, se da
prioridad aestospacientes pararea-
lizar pruebasparaidentificarlacau-
sa de sus sintomas. Tras recibir el
tratamiento que seapreciso, existen
lasdenominadasUnidadesdelctus
enlascualesel pacienteingresapara
atenciénycontrol especificoslas24
horas al dia en relacién con el epi-
sodio. Tras el ingreso el paciente es
derivadoacentrosderehabilitacién
para obtener progresivamente la
mejor recuperacion posible.

¢ Coémo se mentaliza a la pobla-
ciondelaimportanciadeltiempo
ensudetecciony tratamiento?
Un paso critico en la cadena de tra-
tamiento de un ictus es la concien-
ciacién de la poblacién sobre su
identificacién. Como otras patolo-
gias, es mas frecuente en personas
de mayor edad, y con el progresivo
envejecimiento de la poblacién su
incidencia se ha incrementado en
los dltimos afnos. Lo importante es
que la alarma salte ala minima po-
sibilidad. Una persona que sin pre-
vio aviso se queda sin habla o que
sufreunacaidaynopuedelevantar-
seporsimisma, puedenserindicios
claros de estar sufriendo un ictus.
Pero a veces puede ser mds sutil,
comounalevetorpezadeunamano
o una persona que habla extrafio o
de forma incongruente. En estos
casosconvienenoesperarylevantar
la sospecha. Al igual que existen
campanas contra el consumo de
drogas, tabaco y alcohol, deberian
existir otras de amplia difusién so-
bre la concienciacién de los sinto-
masdelictus. Aunque estas estrate-
gias actian sobre factores de riesgo
deprevencién deenfermedadoac-
cidente, lascampanasdeidentifica-
cién de sintomas pueden conside-
rarse igualmente preventivas de
desarrollo de discapacidad y mor-
bimortalidad relacionados con un
ictus de identificacién tardia.
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