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El estudio comparativo 
entre unidades de soporte 
vital básico y avanzado 
en el código ictus

On the study comparing use 
of basic vs advanced life support 
ambulances in stroke-code cases

Sr. Editor:
Hemos leído con mucho interés 

el estudio comparativo realizado 
por Solá et al. sobre el traslado de 
códigos ictus (CI) en ambulancias 
de soporte vital básico (SVB) o 
avanzado (SVA)1. Aborda un debate 
actual y altamente controvertido. 
La escasez de personal licenciado o 
graduado en los servicios de emer-
gencias médicas (SEM) está llevan-
do a un cambio de paradigma en 
favor de otras profesiones sanitarias 
c o n  m e n o r  c u a l i f i c a c i ó n . 
Comprender los resultados asocia-
dos con cada opción es fundamen-
tal para tomar decisiones justifica-
das y garantizar la mejor atención 
para los pacientes que sufren un ic-
tus agudo. Sin embargo, tras la lec-
tura, no encontramos suficiente evi-
dencia para apoyar que de forma 
prioritaria los pacientes CI sean 
despachados a ambulancias de SVB 
frente a las de SVA.

Echamos en falta un análisis que 
incluya a todos los pacientes, no sólo 
a los que reciben tratamiento de re-
perfusión. Desde el punto de vista de 
un SEM, hay que tener en cuenta 
también el pronóstico de los pacien-
tes que finalmente no son sometidos 
a tratamiento de reperfusión, los que 
sufren un ictus hemorrágico o los 
que padecen otras entidades que 
imitan a un ictus. El NIHSS al ingreso 
y la proporción de pacientes con 
RACE positivo es menor en el grupo 
de ambulancias de SVB. Es decir, que 
los pacientes con mayor gravedad 
son asignados por el centro coordi-
nador de urgencias (CCU) a unida-
des de SVA, lo que supone un sesgo 
de selección, aspecto de difícil ajuste 
incluso tras la realización de análisis 
multivariante.

Preocupa también la incierta pro-
porción de ictus que no son detecta-
dos por el CCU, circunstancia poco 
estudiada y que supera el 2% en al-
gunos estudios2,3. Podría ser una ra-
zón de la llamativa proporción simi-
lar de entidades imitadoras de ictus 

(stroke mimics) encontrada entre los 
dos grupos. Por ello, muchas regio-
nes españolas establecen en sus pro-
tocolos de CI una doble valoración: 
escalas de detección de ictus agudo 
de mayor sensibilidad en el CCU y 
una mayor especificidad mediante el 
traslado al lugar de una ambulancia 
de SVA.

Finalmente, hasta un 43% de pa-
cientes atendidos por CI requieren 
medidas de cerebroprotección de 
acuerdo con los protocolos locales 
(control de la vía aérea, oxigenación, 
glucemia, presión arterial y tempera-
tura). La mayor parte de ellas sólo 
pueden ser prescritas por personal li-
cenciado o graduado en unidades de 
SVA4.

Estamos de acuerdo que en los 
protocolos actuales debe darse ma-
yor peso a las ambulancias de SVB. 
Su mayor disponibilidad, su menor 
coste económico, y su progresiva es-
pecialización las hace idóneas para 
los casos de sospecha de ictus agudo 
de menor gravedad y sin complica-
ciones. Sin embargo, nos preocupan 
los cuidados de los pacientes con ne-
cesidad de tratamiento cerebropro-
tector y la incidencia de ictus que no 
somos capaces de detectar, así como 
la proporción de stroke mimics. Sería 
muy enriquecedor un análisis global 
de todos los CI considerando los as-
pectos expuestos. Esperamos que 
esta carta estimule el debate y la in-
vestigación en el campo del manejo 
prehospitalario de los pacientes en 
los que se activa el CI.
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