Adaptacion temporal de los protocolos de tratamiento
endovascular de la Comunidad Valenciana en pacientes
con ictus isquémico agudo y sospecha o confirmacioén
de Covid19
(20 de Marzo de 2020)

Se trata de una adaptacién de criterios de manejo consensuada entre las Unidades de Ictus de la
Comunidad Valenciana.

Este consenso es aplicable solo a pacientes con sospecha o confirmacién de Covid 19 y no afecta
por tanto a los protocolos actualmente activos en los diferentes centros, que siguen siendo de
aplicacidén a los pacientes sin Covid 19.

Dada la situaciéon rapidamente cambiante y la progresiva limitacidn de recursos asistenciales
consecuencia de la actual pandemia, se trata este de un documento de trabajo que busca
unificar criterios y ser una referencia de manejo comun, abierto y adaptable, tanto a cada
paciente especifico, como a la evidencia de la que vayamos disponiendo, a las circunstancias
especificas y organizativas de cada centro y a las distintas circunstancias de restriccidon en las
que, se prevé, se van a ver indefectiblemente inmersos los diferentes centros hospitalarios.

Esta adaptacidn de criterios tiene un periodo de aplicacién temporal previsiblemente limitado en
el tiempo pero indefinible actulamente en su duracidn, que vendra marcada por la duraciéon de la
actual pandemia vy la progresiva disponibilidad de recursos.

Una vez superada la fase de pandemia o en funcién de la evidencia disponible para estos
pacientes se plantearan las modificaciones oportunas a la presente adaptacion temporal.

Aunque esta adaptacion es de aplicacion a pacientes con ictus isquémico agudo y sospecha o
confirmacién de Covid 19 candidatos a tratamiento endovascular, se considera que todo paciente
con ictus isquémico, con o sin indicacién de tratamiento endovascular, debe disponer
previamente a su ingreso, de una valoracién de su situacion clinica y respiratoria, de un
hemograma, de una determinacion de PCR (proteina C reactiva), determinacion de LDH y de un
TC toracico, sin merma de otras posibles determinaciones que el facultativo responsable
considere oportunas.
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