ﬁ Societat Valenciana de i\feuro/ogia

Neurologos piden Unidades de trombosis
cerebrales en hospitales de la Comunitat para
“mejorar” el tratamiento de estos enfermos

* Seiialan que la Comunitat esta entre las “mas atrasadas”

en la implantacién de estas Unidades y la realizacion del
tratamiento de trombolisis

Valencia.- El presidente de la Sociedad Valenciana de
Neurologia (SVN), Jaume Morera, reclamé hoy Unidades de ictus —
trombosis y embolias cerebrales—en diversos hospitales de la
Comunitat para extender el tratamiento de la trombolisis intravenosa a
estos enfermos “y mejorar su atencion y cuidado”.

Morera realiz6 hoy estas declaraciones durante su intervencion
en el primer curso sobre ‘Tratamiento con trombolisis intravenosa del
infarto cerebral en fase aguda’ que se celebra en Oliva (Valencia).

El facultativo explicd que la Comunitat Valenciana esta entre
las autonomias “méas atrasadas” en la implantacion de Unidades de
Ictus y en la realizacion de trombolisis a los pacientes con trombosis,
algo que, segun matizo, “esta haciendo no sélo que se pierdan vidas,
sino que muchas personas queden con discapacidades que se
hubieran podido prevenir”.

En esta linea, argumentd que, actualmente, el tratamiento de
trombolisis solo es aplicable a entre un cinco y un siete por ciento de la
poblacién con ictus “debido a que existen una serie de
contraindicaciones para su aplicacion y que solo es efectivo si se aplica
durante las primeras tres horas desde el inicio de los sintomas®,
aunque, afadio, “a medida que se mejora la coordinacion del traslado
al hospital y el circuito de manejo intrahospitalario en urgencias, esta
tasa mejora sensiblemente®.

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en
la aplicacion por la vena de una sustancia que “es capaz de disolver el
trombo que estd ocluyendo la arteria del paciente, de modo que
reestablece la circulacion en la zona del cerebro donde no estaba
llegando el oxigeno y se estaba produciendo un dafo cerebral”, dijo.



Si esta actuacion, argumentd el doctor Morera, “se realiza en
las tres primeras horas, la capacidad de salvar el cerebro que habia
quedado sin oxigeno ni nutrientes es alta; sin embargo, mas alléd de
este tiempo no so6lo puede no ser efectivo sino que ademas pueden
producirse complicaciones como una hemorragia cerebral o un edema
que podrian empeorar la situacion del paciente’. “Por ello es
fundamental actuar a tiempo y que lo haga una persona con
experiencia en el diagndstico del ictus y en la aplicacion de esta
técnica, es decir, un neurélogo”, agrego.

Ante esta situacion, considerd “necesario”, en primer lugar,
‘concienciar a la poblacion y a los médicos de que el ictus no es solo
una urgencia médica, sino que llegar a tiempo es fundamental: tiempo
es cerebro”, apostillo.

Para ello, afiadid, “se necesita que las personas sepan
reconocer los primeros sintomas o0 signos que nos avisan de que lo que
esta ocurriendo puede ser un ictus”. “Asi pues, el primer paso es la
concienciacion y educacion sanitaria”.

Tras ello, el doctor Morera apostd por poner en marcha
Unidades de ictus en algunos hospitales distribuidos de forma
estratégica de la Comunitat. Estas Unidades, segun puntualizo,
requieren un espacio fisico no muy grande, un equipo de enfermeria
asignado propio y que exista un neurélogo de guardia las 24 horas del
dia en el hospital.

CODIGO ICTUS

Asi, una vez dotados los hospitales de Unidades de ictus,
“‘debe organizarse un dispositivo de actuacién denominado ‘Cédigo
ictus”. Este cddigo, tal y como explico, consta de dos partes. La
primera, el codigo ictus extrahospitalario, que organiza el traslado
inmediato del paciente con sintomas de posible ictus a un centro
adecuado y cercano, donde se le pueda evaluar de manera urgente y
administrar la trombolisis si cumple los requisitos adecuados. La
segunda es el cddigo ictus intrahospitalario, que “se pone en marcha
cuando el paciente ya esta siendo trasladado al hospital, de modo que
cuando el paciente entra por urgencias, todo esta preparado para que
en un tiempo no superior a 30 minutos, se le pueda estar administrando
el tratamiento”.

El ultimo paso seria, segun agregd, la implantacion del
protocolo de trombolisis. “Una vez llegue un paciente con criterios de
trombolisis, debe seguirse un protocolo riguroso para la aplicaciéon de
esta medida terapéutica. Una vez aplicada, el paciente pasara a la
Unidad de ictus del hospital donde sera monotorizado y valorado
periédicamente por la enfermera de la Unidad y el neurblogo de
guardia”.

En su opinion, la educacién sanitaria, el Codigo ictus, las
Unidades de Ictus, la trombolisis y la necesidad de una nueva
organizacion para la asistencia a esta dolencia “suponen un enorme
reto para todos los neurdlogos de la Comunitat, que deben afrontar la
adquisicion de toda esta serie de conocimientos para que puedan



ofrecer con garantias una asistencia moderna y de la mayor calidad
posible a los pacientes con ictus que atienden diariamente”.

Asi, concluyd, este curso pretende “colaborar de una forma
decidida a esta necesaria formacion del neurdlogo” aunque, agrego,
“siendo conscientes de que con esto no basta, buscamos marcar un
punto de referencia y un viraje cultural en la neurologia valenciana en lo
que a la asistencia al ictus se refiere”.

APARICIONES EN MEDIOS DE COMUNICACION

DIARIOS

1.- Las provincias: “Los neurdlogos denuncian la falta de medios para atender trombosis”

2.- Valencia Hui (nuevo diario que abarca informacién de toda la Comunitat Valenciana):
“Neurdlogos valencianos piden unidades de trombosis cerebrales”

3.- El Micalet:“Denuncian la falta de medios para atender las trombosis”

AGENCIAS DE NOTICIAS

1.- Agencia Europa Press: “Neurdlogos piden unidades de trombosis cerebrales en hospitales
de la Comunitat para mejorar el tratamiento del enfermo”

PAGINAS WEB

1.- Las Provincias (edicion digital publica el mismo martes, 19 de diciembre, la nota de prensa
enviada a los medios). “Los neurdlogos de la Comunitat piden unidades de trombosis cerebrales
para mejorar el tratamiento a los enfermos”

2.- Panorama Actual (una de las mayores web de contenido informativo de toda la Comunitat):
“Los neurdlogos reclaman unidades de trombosis para los hospitales valencianos”

3.- Yahoo Noticias: “Los neurdlogos reclaman unidades de trombosis para los hospitales
valencianos”

4.- MedicinaTV: “Valencia.- Los neurdlogos valencianos piden mas medios para atender los
casos trombosis y las embolias cerebrales”

5.- Noxtrum (web dedicada a la recopilacion de noticias de interés general): recoge la noticia
publicada en Las Provincias



1.- Las Provincias
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2.- Valencia Hui
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3.- El Micalet
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4.- Agencia Europa Press

ep europa press

COMUNIDAD VALENCIANA.-Neurdlogos piden
unidades de trombosis cerebrales en hospitales de la

Comunitat para mejorar el tratamiento del enfermo

VALENCIA, 19 Dic. (EUROPA PRESS) —

El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurologia (SVN), Jaume Morera,
reclamo hoy unidades de ictus --trombosis y embolias cerebrales-- en diversos
hospitales de la Comunitat para extender el tratamiento de la trombolisis intravenosa a
estos enfermos "y mejorar su atencion y cuidado", segun informaron fuentes de esta
sociedad.

Morera realiz6 hoy estas declaraciones durante su intervencion en el primer curso
sobre "Tratamiento con trombolisis intravenosa del infarto cerebral en fase aguda' que se
celebra en Oliva (Valencia), en el que explicé que la Comunitat Valenciana esta entre
las autonomias "mas atrasadas" en la implantacion de unidades de ictus y en la
realizacion de trombolisis a los pacientes con trombosis, algo que, segiin matizo, "esta
haciendo no sélo que se pierdan vidas, sino que muchas personas queden con
discapacidades que se hubieran podido prevenir".

En esta linea, argumentd que, actualmente, el tratamiento de trombolisis sélo es
aplicable a entre un 5 y un 7 por ciento de la poblacion con ictus "debido a que existen
una serie de contraindicaciones para su aplicacion y que solo es efectivo si se aplica
durante las primeras tres horas desde el inicio de los sintomas", aunque, afiadi6, "a
medida que se mejora la coordinacion del traslado al hospital y el circuito de manejo

intrahospitalario en urgencias, esta tasa mejora sensiblemente".

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en la aplicacion por la
vena de una sustancia que "es capaz de disolver el trombo que estd ocluyendo la arteria
del paciente, de modo que reestablece la circulacion en la zona del cerebro donde no
estaba llegando el oxigeno y se estaba produciendo un dafio cerebral", dijo.

"Si esta actuacion --argument6 el doctor Morera-- se realiza en las tres primeras
horas, la capacidad de salvar el cerebro que habia quedado sin oxigeno ni nutrientes es
alta; sin embargo, mas alld de este tiempo no sélo puede no ser efectivo sino que


http://www.europapress.es/default.aspx

ademads pueden producirse complicaciones como una hemorragia cerebral o un edema
que podrian empeorar la situacion del paciente", asevero.

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una persona con experiencia
en el diagnostico del ictus y en la aplicacion de esta técnica, es decir, un neurdlogo",
agrego.

Ante esta situacion, consider6 "necesario", en primer lugar, "concienciar a la
poblacion y a los médicos de que el ictus no es s6lo una urgencia médica, sino que
llegar a tiempo es fundamental: tiempo es cerebro", apostilld. Para ello, anadio, "se
necesita que las personas sepan reconocer los primeros sintomas o signos que nos
avisan de que lo que estd ocurriendo puede ser un ictus". "Asi pues, el primer paso es la
concienciacion y educacion sanitaria".

Tras ello, el doctor Morera apost6é por poner en marcha unidades de ictus en algunos
hospitales distribuidos de forma estratégica de la Comunitat. Estas unidades, segin
puntualizd, "requieren un espacio fisico no muy grande, un equipo de enfermeria
asignado propio y que exista un neurdlogo de guardia las 24 horas del dia en el
hospital".

CODIGO ICTUS

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus, apuntd que "debe organizarse un
dispositivo de actuacion denominado 'Codigo ictus'. Este codigo, tal y como explico,
consta de dos partes. La primera, "el codigo ictus extrahospitalario, que organiza el
traslado inmediato del paciente con sintomas de posible ictus a un centro adecuado y
cercano, donde se le pueda evaluar de manera urgente y administrar la trombolisis si
cumple los requisitos adecuados".

La segunda es el codigo ictus intrahospitalario, que "se pone en marcha cuando el
paciente ya estd siendo trasladado al hospital, de modo que cuando el paciente entra por
urgencias, todo estad preparado para que en un tiempo no superior a 30 minutos, se le
pueda estar administrando el tratamiento", indico.

El ultimo paso seria, seglin agreg6, la implantacion del protocolo de trombolisis. "Una
vez llegue un paciente con criterios de trombolisis, debe seguirse un protocolo riguroso
para la aplicacion de esta medida terapéutica. Una vez aplicada, el paciente pasard a la
Unidad de ictus del hospital donde serda monitorizado y valorado periddicamente por la
enfermera de la Unidad y el neur6logo de guardia".

En su opinioén, la educacion sanitaria, el codigo ictus, las unidades de ictus, la
trombolisis y la necesidad de una nueva organizacion para la asistencia a esta dolencia
"suponen un enorme reto para todos los neurdlogos de la Comunitat, que deben afrontar
la adquisicion de toda esta serie de conocimientos para que puedan ofrecer con garantias
una asistencia moderna y de la mayor calidad posible a los pacientes con ictus que
atienden diariamente".

Asi, concluyd que este curso pretende "colaborar de una forma decidida a esta
necesaria formacion del neurdlogo" aunque, agregd, "siendo conscientes de que con



esto no basta, buscamos marcar un punto de referencia y un viraje cultural en la
neurologia valenciana en lo que a la asistencia al ictus se refiere".
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Los neurdlogos de la Comunitat piden unidades de trombosis
cerebrales para mejorar el tratamiento de los enfermos

Actualmente el tratamiento de trombolisis solo es aplicable a
entre un 5y un 7 por ciento de la poblacién con ictus

El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurologia (SVN), Jaume Morera, reclamé hoy unidades
de ictus --trombosis y embolias cerebrales-- en diversos hospitales de la Comunitat para extender el
tratamiento de la trombolisis intravenosa a estos enfermos "y mejorar su atencion y cuidado”, segun
informaron fuentes de esta sociedad.

Morera realizé hoy estas declaraciones durante su intervencion en el primer curso sobre 'Tratamiento
con trombolisis intravenosa del infarto cerebral en fase aguda' que se celebra en Oliva (Valencia ), en
el que explicd que la Comunitat Valenciana esta entre las autonomias "mas atrasadas" en la
implantacion de unidades de ictus y en la realizacién de trombolisis a los pacientes con trombosis,
algo que, segun matizo, "esta haciendo no solo que se pierdan vidas, sino que muchas personas
queden con discapacidades que se hubieran podido prevenir".

En esta linea, argumenté que, actualmente, el tratamiento de trombolisis sélo es aplicable a entre un 5
y un 7 por ciento de la poblacion con ictus "debido a que existen una serie de contraindicaciones para
su aplicacion y que solo es efectivo si se aplica durante las primeras tres horas desde el inicio de los
sintomas", aunque, afadio, "a medida que se mejora la coordinacion del traslado al hospital y el
circuito de manejo intrahospitalario en urgencias, esta tasa mejora sensiblemente”.

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en la aplicacién por la vena de una
sustancia que "es capaz de disolver el trombo que esta ocluyendo la arteria del paciente, de modo que
reestablece la circulacion en la zona del cerebro donde no estaba llegando el oxigeno y se estaba
produciendo un dafio cerebral", dijo.

"Si esta actuacion --argumenté el doctor Morera-- se realiza en las tres primeras horas, la capacidad
de salvar el cerebro que habia quedado sin oxigeno ni nutrientes es alta; sin embargo, mas alla de
este tiempo no solo puede no ser efectivo sino que ademas pueden producirse complicaciones como
una hemorragia cerebral o un edema que podrian empeorar la situacion del paciente", aseveroé.

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una persona con experiencia en el diagndstico
del ictus y en la aplicacion de esta técnica, es decir, un neurélogo", agrego.

Ante esta situacion, consideré "necesario”, en primer lugar, "concienciar a la poblacién y a los médicos
de que el ictus no es sélo una urgencia médica, sino que llegar a tiempo es fundamental: tiempo es
cerebro”, apostillé. Para ello, afiadid, "se necesita que las personas sepan reconocer los primeros
sintomas o signos que nos avisan de que lo que esta ocurriendo puede ser un ictus". "Asi pues, el
primer paso es la concienciacion y educacion sanitaria”.

Tras ello, el doctor Morera aposté por poner en marcha unidades de ictus en algunos hospitales
distribuidos de forma estratégica de la Comunitat. Estas unidades, segun puntualizé, "requieren un
espacio fisico no muy grande, un equipo de enfermeria asignado propio y que exista un neurélogo de
guardia las 24 horas del dia en el hospital".

Caodigo ictus

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus, apuntd que "debe organizarse un dispositivo de
actuacion denominado 'Cédigo ictus™. Este cédigo, tal y como explico, consta de dos partes. La
primera, "el cédigo ictus extrahospitalario, que organiza el traslado inmediato del paciente con
sintomas de posible ictus a un centro adecuado y cercano, donde se le pueda evaluar de manera
urgente y administrar la trombolisis si cumple los requisitos adecuados".

La segunda es el codigo ictus intrahospitalario, que "se pone en marcha cuando el paciente ya esta
siendo trasladado al hospital, de modo que cuando el paciente entra por urgencias, todo esta
preparado para que en un tiempo no superior a 30 minutos, se le pueda estar administrando el
tratamiento", indico.

El ultimo paso seria, segun agrego, la implantacion del protocolo de trombolisis. "Una vez llegue un
paciente con criterios de trombolisis, debe seguirse un protocolo riguroso para la aplicaciéon de esta
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medida terapéutica. Una vez aplicada, el paciente pasara a la Unidad de ictus del hospital donde sera
monitorizado y valorado periédicamente por la enfermera de la Unidad y el neurélogo de guardia".

En su opinién, la educacion sanitaria, el codigo ictus, las unidades de ictus, la trombolisis y la
necesidad de una nueva organizacién para la asistencia a esta dolencia "suponen un enorme reto
para todos los neurélogos de la Comunitat, que deben afrontar la adquisicion de toda esta serie de
conocimientos para que puedan ofrecer con garantias una asistencia moderna y de la mayor calidad
posible a los pacientes con ictus que atienden diariamente”.

Asi, concluyé que este curso pretende "colaborar de una forma decidida a esta necesaria formacion
del neurélogo" aunque, agrego, "siendo conscientes de que con esto no basta, buscamos marcar un
punto de referencia y un viraje cultural en la neurologia valenciana en lo que a la asistencia al ictus se
refiere”.
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Los neurélogos reclaman unidades
de trombosis para los hospitales
valencianos

El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurologia (SVN),
Jaume Morera, reclamo este martes unidades de ictus --trombosis
y embolias cerebrales-- en diversos hospitales de la Comunitat
para extender el tratamiento de la trombolisis intravenosa a estos
enfermos "y mejorar su atencién y cuidado”, segun informaron
fuentes de esta sociedad.

Morera realizd este martes estas declaraciones durante su
intervencion en el primer curso sobre ‘Tratamiento con
trombolisis intravenosa del infarto cerebral en fase aguda’
gue se celebra en Oliva, en el que explicé que la Comunitat
Valenciana esta entre las autonomias "mas atrasadas" en la
implantacién de unidades de ictus y en la realizacidon de
trombolisis a los pacientes con trombosis, algo que, segun
matizo, "esta haciendo no sélo que se pierdan vidas, sino que
muchas personas queden con discapacidades que se hubieran
podido prevenir".

En esta linea, argumentd que, actualmente, el tratamiento de
trombolisis solo es aplicable a entre un 5 y un 7 por ciento de
la poblaciéon con ictus "debido a que existen una serie de
contraindicaciones para su aplicacion y que solo es efectivo si
se aplica durante las primeras tres horas desde el inicio de los
sintomas", aunque, anadid, "a medida que se mejora la
coordinacion del traslado al hospital y el circuito de manejo
intrahospitalario en urgencias, esta tasa mejora
sensiblemente”.

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en
la aplicacidon por la vena de una sustancia que "es capaz de
disolver el trombo que esta ocluyendo la arteria del paciente,
de modo que reestablece la circulacion en la zona del cerebro
donde no estaba llegando el oxigeno y se estaba produciendo
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un dafio cerebral”, dijo.

Si esta actuacién --argumentoé el doctor Morera-- se realiza
en las tres primeras horas, la capacidad de salvar el cerebro
qgque habia quedado sin oxigeno ni nutrientes es alta; sin
embargo, mas alld de este tiempo no sdlo puede no ser
efectivo sino que ademas pueden producirse complicaciones
como una hemorragia cerebral o un edema que podrian
empeorar la situacién del paciente", asevero.

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una
persona con experiencia en el diagndstico del ictus y en la
aplicacion de esta técnica, es decir, un neurdlogo", agrego.

Ante esta situacion, considerd "necesario", en primer lugar,
"concienciar a la poblacion y a los médicos de que el ictus no
es sOlo una urgencia médica, sino que llegar a tiempo es
fundamental: tiempo es cerebro", apostilld. Para ello, afiadid,
"se necesita que las personas sepan reconocer los primeros
sintomas o signos que nos avisan de que lo que esta
ocurriendo puede ser un ictus". "Asi pues, el primer paso es la
concienciacion % educacion sanitaria".

Tras ello, el doctor Morera apostd por poner en marcha
unidades de ictus en algunos hospitales distribuidos de forma
estratégica de la Comunitat. Estas unidades, segun
puntualizd, "requieren un espacio fisico no muy grande, un
equipo de enfermeria asignado propio y que exista un
neurdlogo de guardia las 24 horas del dia en el hospital".

Cédigo ictus

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus, apunté
que ‘"debe organizarse un dispositivo de actuacién
denominado "Cddigo ictus’". Este cddigo, tal y como explico,
consta de dos partes. La primera, "el cddigo ictus
extrahospitalario, que organiza el traslado inmediato del
paciente con sintomas de posible ictus a un centro adecuado
y cercano, donde se le pueda evaluar de manera urgente y
administrar la trombolisis si cumple los requisitos adecuados".

La segunda es el cédigo ictus intrahospitalario, que "se pone
en marcha cuando el paciente ya estd siendo trasladado al
hospital, de modo que cuando el paciente entra por
urgencias, todo estd preparado para que en un tiempo no
superior a 30 minutos, se le pueda estar administrando el
tratamiento", indico.

El dltimo paso seria, segun agrego, la implantacion del
protocolo de trombolisis. "Una vez llegue un paciente con
criterios de trombolisis, debe seguirse un protocolo riguroso
para la aplicacion de esta medida terapéutica. Una vez
aplicada, el paciente pasara a la Unidad de ictus del hospital
donde serd monitorizado y valorado periddicamente por la
enfermera de la Unidad y el neurdlogo de guardia".



En su opinién, la educacidon sanitaria, el cddigo ictus, las
unidades de ictus, la trombolisis y la necesidad de una nueva
organizacion para la asistencia a esta dolencia "suponen un
enorme reto para todos los neurdlogos de la Comunitat, que
deben afrontar la adquisicion de toda esta serie de
conocimientos para que puedan ofrecer con garantias una
asistencia moderna y de la mayor calidad posible a los
pacientes con ictus que atienden diariamente".

Asi, concluyd que este curso pretende "colaborar de una
forma decidida a esta necesaria formacion del neurdlogo"
aunque, agregd, "siendo conscientes de que con esto no
basta, buscamos marcar un punto de referencia y un viraje
cultural en la neurologia valenciana en lo que a la asistencia
al ictus se refiere".m
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Los neurdlogos reclaman unidades de trombosis para los
hospitales valencianos

Por Panorama-Actual.es

El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurologia (SVN), Jaume
Morera, reclamoé este martes unidades de ictus --trombosis y embolias
cerebrales-- en diversos hospitales de la Comunitat para extender el
tratamiento de la trombolisis intravenosa a estos enfermos "y mejorar
su atencion y cuidado”, segun informaron fuentes de esta sociedad.

Morera realiz6 este martes estas declaraciones durante su intervenciéon en el
primer curso sobre "Tratamiento con trombolisis intravenosa del infarto

cerebral en fase aguda” que se celebra en Oliva, en el que explico que la
Comunitat Valenciana esta entre las autonomias "mas atrasadas" en la
implantacion de unidades de ictus y en la realizacién de trombolisis a los
pacientes con trombosis, algo que, segun matizé, "esta haciendo no sélo
que se pierdan vidas, sino que muchas personas queden con
discapacidades que se hubieran podido prevenir".

En esta linea, argumenté que, actualmente, el tratamiento de trombolisis
s6lo es aplicable a entre un 5 y un 7 por ciento de la poblaciéon con ictus
"debido a que existen una serie de contraindicaciones para su aplicacién y
que solo es efectivo si se aplica durante las primeras tres horas desde el
inicio de los sintomas", aunque, afiadié, "a medida que se mejora la
coordinacion del traslado al hospital y el circuito de manejo intrahospitalario
en urgencias, esta tasa mejora sensiblemente”.

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en la aplicaciéon
por la vena de una sustancia que "es capaz de disolver el trombo que esta
ocluyendo la arteria del paciente, de modo que reestablece la circulaciéon en
la zona del cerebro donde no estaba llegando el oxigeno y se estaba
produciendo un dafio cerebral", dijo.

Si esta actuacién --argumenté el doctor Morera-- se realiza en las tres
primeras horas, la capacidad de salvar el cerebro que habia quedado sin
oxigeno ni nutrientes es alta; sin embargo, mas alla de este tiempo no sélo
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puede no ser efectivo sino que ademas pueden producirse complicaciones
como una hemorragia cerebral o un edema que podrian empeorar la
situacion del paciente", asevero.

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una persona con
experiencia en el diagndstico del ictus y en la aplicacién de esta técnica, es
decir, un neurélogo"”, agrego.

Ante esta situacion, considerd "necesario”, en primer lugar, "concienciar a la
poblacién y a los médicos de que el ictus no es sélo una urgencia médica,
sino que llegar a tiempo es fundamental: tiempo es cerebro”, apostill6. Para
ello, afiadid, "se necesita que las personas sepan reconocer los primeros
sintomas o signos que nos avisan de que lo que esta ocurriendo puede ser
un ictus". "Asi pues, el primer paso es la concienciacién y educacién
sanitaria".

Tras ello, el doctor Morera aposté por poner en marcha unidades de ictus en
algunos hospitales distribuidos de forma estratégica de la Comunitat. Estas
unidades, segun puntualizd, "requieren un espacio fisico no muy grande, un
equipo de enfermeria asignado propio y que exista un neurélogo de guardia
las 24 horas del dia en el hospital".

Cédigo ictus

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus, apunt6 que "debe
organizarse un dispositivo de actuacion denominado "‘Cédigo ictus™. Este
cédigo, tal y como explicd, consta de dos partes. La primera, "el cédigo ictus
extrahospitalario, que organiza el traslado inmediato del paciente con
sintomas de posible ictus a un centro adecuado y cercano, donde se le
pueda evaluar de manera urgente y administrar la trombolisis si cumple los
requisitos adecuados".

La segunda es el cadigo ictus intrahospitalario, que "se pone en marcha
cuando el paciente ya esta siendo trasladado al hospital, de modo que
cuando el paciente entra por urgencias, todo esta preparado para que en un
tiempo no superior a 30 minutos, se le pueda estar administrando el
tratamiento”, indico.

El ultimo paso seria, segun agrego, la implantacién del protocolo de
trombolisis. "Una vez llegue un paciente con criterios de trombolisis, debe
seguirse un protocolo riguroso para la aplicacion de esta medida terapéutica.
Una vez aplicada, el paciente pasara a la Unidad de ictus del hospital donde
sera monitorizado y valorado periédicamente por la enfermera de la Unidad
y el neurdlogo de guardia”.

En su opinién, la educacion sanitaria, el codigo ictus, las unidades de ictus,



la trombolisis y la necesidad de una nueva organizacion para la asistencia a
esta dolencia "suponen un enorme reto para todos los neurélogos de la
Comunitat, que deben afrontar la adquisicion de toda esta serie de
conocimientos para que puedan ofrecer con garantias una asistencia
moderna y de la mayor calidad posible a los pacientes con ictus que
atienden diariamente".

Asi, concluyo que este curso pretende "colaborar de una forma decidida a
esta necesaria formacion del neurélogo" aunque, agrego, "siendo
conscientes de que con esto no basta, buscamos marcar un punto de
referencia y un viraje cultural en la neurologia valenciana en lo que a la
asistencia al ictus se refiere".
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Valencia.- Los neurdlogos valencianos piden
mas medios para atender los casos de
trombosis vy las embolias cerebrales

12/19/2006 6:04:32 PM

El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurologia (SVN)
Jaume Morera reclamd hoy unidades de ictus --trombosis y
embolias cerebrales-- en diversos hospitales de la Comunitat
para extender el tratamiento de la trombolisis intravenosa a
estos enfermos "y mejorar su atencién y cuidado" segun
informaron fuentes de esta sociedad.

Morera realizd hoy estas declaraciones durante su
intervencion en el primer curso sobre ‘Tratamiento con
trombolisis intravenosa del infarto cerebral en fase aguda’
que se celebra en Oliva (Valencia) en el que explicé que la
Comunitat Valenciana estd entre las autonomias "mas
atrasadas" en la implantacién de unidades de ictus y en la
realizacion de trombolisis a los pacientes con trombosis algo
gue segun matizo esta haciendo no sdlo que se pierdan vidas,
sino que muchas personas queden con discapacidades que se
hubieran podido prevenir

En esta linea argumentdé que actualmente el tratamiento de
trombolisis sdlo es aplicable a entre un 5 y un 7 por ciento de
la poblacion con ictus "debido a que existen una serie de
contraindicaciones para su aplicacion y que solo es efectivo si
se aplica durante las primeras tres horas desde el inicio de los
sintomas" aunque afiadi6 a medida que se mejora la
coordinacion del traslado al hospital y el circuito de manejo
intrahospitalario en urgencias, esta tasa mejora
sensiblemente

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en
la aplicacién por la vena de una sustancia que "es capaz de
disolver el trombo que esta ocluyendo la arteria del paciente
de modo que reestablece la circulacion en la zona del cerebro
donde no estaba llegando el oxigeno y se estaba produciendo
un dafio cerebral" dijo.

"Si esta actuaciéon --argumenté el doctor Morera-- se realiza
en las tres primeras horas la capacidad de salvar el cerebro
que habia quedado sin oxigeno ni nutrientes es alta; sin
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embargo mas alld de este tiempo no soélo puede no ser
efectivo sino que ademas pueden producirse complicaciones
como una hemorragia cerebral o un edema que podrian
empeorar la situacion del paciente" asevero.

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una
persona con experiencia en el diagndstico del ictus y en la
aplicacion de esta técnica es decir un neurdlogo" agrego.

Ante esta situacidon considerd "necesario" en primer lugar
concienciar a la poblacion y a los médicos de que el ictus no
es sOlo una urgencia médica, sino que llegar a tiempo es
fundamental: tiempo es cerebro apostillo. Para ello anadié se
necesita que las personas sepan reconocer los primeros
sintomas o signos que nos avisan de que lo que esta
ocurriendo puede ser un ictus . "Asi pues el primer paso es la
concienciacién y educacion sanitaria".

Tras ello el doctor Morera apostd por poner en marcha
unidades de ictus en algunos hospitales distribuidos de forma
estratégica de la Comunitat. Estas unidades segun puntualizé
requieren un espacio fisico no muy grande, un equipo de
enfermeria asignado propio y que exista un neurdlogo de
guardia las 24 horas del dia en el hospital . CODIGO ICTUS

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus apunté
que "debe organizarse un dispositivo de actuaciéon
denominado "Cdédigo ictus’". Este cddigo tal y como explicd
consta de dos partes. La primera el cddigo ictus
extrahospitalario, que organiza el traslado inmediato del
paciente con sintomas de posible ictus a un centro adecuado
y cercano, donde se le pueda evaluar de manera urgente y
administrar la trombolisis si cumple los requisitos adecuados .

La segunda es el cddigo ictus intrahospitalario que "se pone
en marcha cuando el paciente ya estd siendo trasladado al
hospital de modo que cuando el paciente entra por urgencias
todo estd preparado para que en un tiempo no superior a 30
minutos se le pueda estar administrando el tratamiento"
indicé.

El dltimo paso seria segun agregdé la implantacion del
protocolo de trombolisis. "Una vez llegue un paciente con
criterios de trombolisis debe seguirse un protocolo riguroso
para la aplicacion de esta medida terapéutica. Una vez
aplicada el paciente pasara a la Unidad de ictus del hospital
donde sera monitorizado y valorado periédicamente por la
enfermera de la Unidad y el neurdlogo de guardia".

En su opinién la educaciéon sanitaria el cddigo ictus las
unidades de ictus la trombolisis y la necesidad de una nueva
organizacion para la asistencia a esta dolencia "suponen un
enorme reto para todos los neurdlogos de la Comunitat que
deben afrontar la adquisicion de toda esta serie de
conocimientos para que puedan ofrecer con garantias una
asistencia moderna y de la mayor calidad posible a los



pacientes con ictus que atienden diariamente".

Asi concluyé que este curso pretende "colaborar de una forma
decidida a esta necesaria formacion del neurdlogo" aunque
agregd siendo conscientes de que con esto no basta,
buscamos marcar un punto de referencia y un viraje cultural
en la neurologia valenciana en lo que a la asistencia al ictus
se refiere .
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Los neurdlogos de la Comunitat piden unidades de tromboeosis cerebrales para
mejorar el tratamiento de los enfermos [ventana nueva] ¢
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(...) hoy unidades de ictus --trombeosis y embolias cerebrales (...) fuentes de esta
sociedad. Morera realizo hoy estas declaraciones (...) trombolisis a los pacientes
con trombosis, algo que, segiin matizo (...) actuacion --argument6 el doctor
Morera-- se realiza en las tres (...)
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