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Editorial

Atencién urgente del ictus

De un tlempo a exa parie vemimos observando un cre-
cienle inlerés por el manejo del pacente con oms que se ve
reflajado en el sumseto del ndmero de publicaciones, comu-
nicackines, carlas 4 revislas, ponencias en mesas redondas,
elc,

Aforunadamente, algo esid cambiando en el entorno de
sla importante patologia goe & Ly primers cawsa de muerte
en Expafia, enire las mugenss, v [a segunda entre los hombres,
sin contar can ks impananies secuelas que produce enine kos
SUPETVIvIENLes.

El prohlema no es pequeo sl eoemod en Coenla gue en
Espafia s¢ produce un épisodio de ictus cada cinco misutos,
Fallecierdi ina persona for eus enfemsedsd cads gulpce.

Cign mal enfermos nuevas al sfio mos esperan. Y egperan
de nosotros, médicos de urgenciss, que onganicenos mejer s
nlenciin, que nos pongamas *al da® v que la protocolicemos.
Y, de nuestros gestores, ba dotackin de medios para poder He-
varla n caba,

En ko iiltimos Congresos Nacionales de [a SEMES v en
nlgunos aukendmicas como el de Madrid, Castilla ¥ Ledn v
odros, 52 ha puesto de manifiesio el interés de nuestrn colecti-
v por esta patalogha, mi come entre los especializiag en Neu-
rodogia (Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovesculares
de la Sociedad Espaiiola de Newralegia) que han hecho un cx-
cebente trbaje schre el “Manejo hospitalario del Ictus en
Espadia" en el que se pone de manifiesio la situacion real de
In asistencia del ictus, asi coma las apiniones ¥ [ormad de s
fuacitn de los médicas que imparten &5 aislencia,

Por otrn pante, mismbros del grupo EVASCAN, que tiene
por abjetn mejomr In asistencia de esta palolegia en la Comi-
nidad Andaluza, han realizndo ofre estoded @n &l que se anali-
za ¢l "Circoite de mangje intra ¥ exfruhospifalacio de la
Enfermedad Cerebrovascular Aguda en Andalucin®,

Como mo podia ser menos, b comjuneion de los intereses
profesioeales de estos dos colectivos, neurdogos ¥ argencic-
lagos, s¢ vio reflejedn &n una reciente publicecitn en Medici-
na Clinica, utalads “Atencion multidisciplinaria del ictos
cerebral apodo™, en la que s sentaban las beses v dictaban

las recomendscicnes para & mansje de estn patalogin par los
profesionales que la atienden. wgencitlopos ¥ neundlogos.

Todo ella ol amparo de 1o Homsdn Declarncion de Hel-
sinpghorg™ que define lus mejores estrategias existentes en [a
organizaciin de la wsistencin, el manejo en In fnse aguda, In
prevencidn secundaria v In evaluacicn de o calidad en ¢l ma-
nzjo del ichus, Bstablece, entre otros principios esencinles de
buena prictica clinica, la consideraciin del ictus coma emer-
gencia médica, su inmedinta evalupcitn en um servick de ur-
gencias hospitalario y un tratamiense adecumlo bazade en la
cvidencia dispemihie,

En este sentido, algancs grepos han empezado & inlentar
cambiar la situscidn sctual ¥ o trabajar en lo gue se ba dedo
e llmar Cadens Asistencial del Ietws que tiene coma obje-
tiv gcoriar bos tiempos de todo 2| proceso parn poder tragar
en &l memor posible (periodo ventana) a aquellos pacienles
que seam subsidiarios de cllo. En esia cadenn intsrvienen acti-
vaimente € personal samitario extrahospitalario, intrehospitals-
rio, radiddogos v neurdlogos.

Y, todo elbo, con la esperanza de poder alcanzar um trate-
mienty efectivo que parece vislombrarse en ol horizonte, cada
dia ks corcans, con la incorporacidn de bos fibrimoliticos al
arsenal lerapdutben de esta importanie enfermedad. Tendre-
mis dificuliades para su aplicacidn pero serdn vencides como
b Fueron en el irstamiento del infamo de miccandio gos, aho-
ra, lantas satisfacciomes nos produce.

Pero nio podemos alvidar dos cosas fundamemtales como
soit la idestificaciin de los signos de alarma v la adecuacidn
de bos pecurieg.

Bl reconmcimiento de los sintomas por panie del enfer-
i, sus allegados v persosal sandtario, hard que dismisaya el
tiempo de respuesia, goe en estos momentos es largo, hasta el
pusde que um de cada tnes ictus isgoémicos llega al hospial
pisadas =215 horas dessde su inicia,

(hae un 5% de los hospatales no disponga de bos recurs
sos dingnistions pecesanios pam ks asistencia en la fase agy-
dn v &l escaso ndmeno de Unidades de Jois, disz en toda Bx-
pafia, son factores que nssires gestores deben corregir,
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