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El Rio Hortega implantara el codigo ictus
en enero para pacientes de la zona Oeste

El complejo crea una
nueva unidad parala zona
Oeste que ya ha atendido
a 45 pacientes ingresados
en el mismo en sus tres
primeros meses

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. El mapa de recursos
para tratar con la urgencia que
precisa un ictus en Castilla y Ledn
arrastraba anos de deficienciasy
demoras que la pandemia prorro-
g6. Ahora, la Consejeria de Sani-
dad se plantea extender las uni-
dades para tratar estos acciden-
tes cerebrovasculares y, aunque
no todos los complejos asistencia-
les con unidad seran Centros Ter-
ciarios de Ictus (CTI), de referen-
cia para el resto y capacitados para
realizar tratamientos de alta com-
plejidad y de resolver cualquier
problema de los pacientes con pa-
tologia cerebrovascular, si estaran
preparados para la aplicacion de
la trombolisis, es decir, un trata-
miento farmacoldgico para disol-
ver coagulos de sangre. En caso de
precisar una terapia endovascular
o de infarto maligno, que requie-
re neurocirugia, el afectado sera
derivado al centro de referencia.
En el caso de Valladolid, el Hos-
pital Clinico —que implanté en
2008 su unidad- es el dotado de
recursos mas amplios para res-
ponder a todos los casos posibles;
pero, ahora, el Rio Hortega se ha
convertido en los que los especia-
listas llaman un hospital “util’, es
decir, capaz de valorary discer-

nir la urgencia y de aplicar la trom-
bolisis llegado el caso. Y, si el afec-
tado precisa, por ejemplo, un tra-
tamiento endovascular median-
te trombectomia mecanica, lo de-
rivaria al Clinico.

El Rio Hortega puso en marcha
el 4 de octubre su nueva unidad y
en estos tres meses ha atendido a
45 pacientes pero todos ellos eran
ya personas ingresadas en el cen-
tro hospitalario. Sera a partir de
enero, tras las Navidades, cuan-
do Sacyl modifique el codigo ic-
tus extra hospitalario, es decir, el
de Emergencias Sanitarias para
que los casos de la zona Oeste ya
no vayan al Clinico sino al centro
de referencia de su area.

Urgencia

En 2020, Castilla y Leon registro
5.683 ictus, un 9,9% menos que
en 2019 porque la epidemia se lle-
va sobre todo vidas de personas
mayores y estos accidentes cere-
brovasculares también son mas
frecuentes en ellas. En Valladolid,
en la zona Este se registraron 930
y 373, en la Oeste.

Un ictus es una interrupcion
subita del flujo sanguineo a una
parte del cerebro (isquemia ce-
rebral, el 85% de los casos) o de la
rotura de una arteria o vena ce-
rebral (hemorragia cerebral, el
15% de los casos). Ambos son ca-
sos de maxima urgencia y la aten-
cién precoz disminuye mortali-
dad y secuelas que suelen ser
muy graves y discapacitantes.

La Consejeria de Sanidad ex-
plica que «para asegurar la aten-
cion neurologica urgente y la va-

loracion de los pacientes para te-
rapias de reperfusion para res-
tablecer el flujo cerebral, se es-
tan implementando también nue-
vos dispositivos de teleictus, que
permiten una valoracién neuro-
logica urgente remota del pacien-
te por el neurologo ubicado en el
hospital de referencia a través de
videoconferencia, pudiendo in-
dicar la administracion de trata-
miento trombolitico endoveno-
S0, si es necesario, tras la valora-
cién del TAC craneal realizado
en el hospital de origen a través
del anillo radiolégico del Sacyl y
la revision de su analitica». De
esta manera, «se puede iniciar la
terapia en el hospital de origen
mientras se traslada al paciente
al de referencia, disminuyendo
el tiempo en la instauracion del
tratamiento en una patologia
tiempo-dependiente como es el
ictus».

La telepresencia permite la vi-
sualizacion y exploracion clinica
remota a través de equipos que
disponen de camaras web de muy
alta definicion (ultraHD), con un
potente zoom éptico que se ins-
talan en los boxes de los servicios
de urgencias donde van a ser aten-
didos los pacientes con ictus agu-
do. El neurdlogo del centro de re-
ferencia dispone de una pantalla
de alta resolucién para la valora-
cién en video en tiempo real del
paciente y la visualizacion de las
pruebas en el anillo radioldgico.

El mapa de ictus cuenta asi en
Valladolid actualmente con las
cuatro camas del Rio Hortega,
desde el pasado mes de octubre,
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5.683

ictus se atendieron en 2021 en
la region, menos que en 2019
(6.302) por la pandemia dado
que la covid sobre todo ha cau-
sado la muerte de personas
mayores, edades a las que tam-
bién es mas frecuente el ictus.

El centro podra aplicar

la trombolisis pero si el
paciente precisa una
intervencion para extraer
el trombo se derivara al
Clinico como centro de
referencia

y seis en el Clinico, que también
atiende a Medina del Campo. Ade-
mas, tanto en el Complejo Asis-
tencial de Avila como en el de Za-
moray el Rio Carrion de Palen-
cia, considerados como Centros
Satélites de Ictus tienen al Clini-
co de Valladolid y al Universitario
de Salamanca como de referen-
cia. Sacyl ha implantado nuevos
dispositivos de teleictus, que «per-
miten una rapida y 4gil comuni-
cacion visual y verbal de los pro-
fesionales con el paciente, su eva-
luacién neurolédgica y la indica-
cion del tratamiento, con inicio
del mismo en el centro satélite,
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Una fisioterapeuta
trata a una paciente
con ictus en el centro
Ictia. cARLOS ESPESO

previo a la gestién del traslado».

Estos tres hospitales disponen
de todas maneras de un equipo
de profesionales con formacion
especifica para la atencién al pa-
ciente, siguiendo unos protoco-
los especificos y con un circuito
de atencion priorizado. Tienen
capacidad de valoracion neuro-
légica urgente, indicacion de la
terapia de reperfusion y adminis-
tracion de la trombdlisis gracias
a protocolos especificos de cola-
boracién con su centro terciario
y la comunicacion con ellos a tra-
vés del teleictus y el anillo radio-
légico.

Leén y Burgos

En cuanto a los demds recursos
publicos, también Ledn y Burgos
—con capacidad para seis ingresos
cada uno- son centros comple-
josy de referencia, desde 2005 y
2006 respectivamente y, en Se-
govia, se puso en marcha la Uni-
dad de lctus en el afio 2019, so-
bre la base del equipo de esta pa-
tologia que ya existia y cuenta
con tres camas actualmente.

El hospital Aranda de Duero
estd vinculado al de Burgos y el
de Miranda de Ebro, por accesi-
bilidad, lo esta con los hospita-
les de Vitoria. En el del Bierzo,
los pacientes son atendidos por
un equipo multidisciplinar for-
mado por Neurologia, el servicio
de Urgencias y el de Cuidados In-
tensivos.

En el caso del Hospital de So-
ria, Sanidad ha aprobado la crea-
cién para «cuando la pandemia
lo permita», crear una Unidad
de Ictus con cuatro camas y aten-
cién neuroldgica a través de pro-
tocolos especificos, atendida por
personal médico con guardia lo-
calizada y de enfermeria entre-
nado.

Sacyl ha aumentado progresi-
vamente las plantillas y los ser-
vicios de Neurologia han pasado
de 73 facultativos en 2009 a 84
en la actualidad, en plantilla orga-
nica, lo que supone una ratio de
3,58 neurdlogos por 100.000 ha-
bitantes, cifra que ahora si, tras
anos de carencia y demanda, se
encuentra por encima de la mi-
nima recomendada por la Fede-
racion Europea de Sociedades
Neurologicas, situada en al me-
nos tres por dicha poblacion.

Actualmente, Sacyl trabaja en
la redaccion de un documento
que recoja y estandarice todas
las actuaciones en los pacientes
con Cadigo Ictus, desde la acti-
vacion del mismo hasta las ac-
tuaciones clinicas extra e intra-
hospitalarias en una ‘Estrategia
de Atencion al Ictus en Castillay
Ledn. Atencidén en fase aguda’, y
en todos los pacientes hospitali-
zados con ictus agudo se reali-
zan estudios para identificar la
causa del mismo.



