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’ICTUS ES UN PROCES DINAMIC
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INICI DEL TRACTAMENT

EL MES AVIAT POSSIBLE
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ICTUS: PATOLOGIA TEMPS - DEPENENT

- Estreta finestra terapeutica del tPAev (4.5 hores)
- Major benefici clinic:
- Com més aviat s’inici el tractament trombolitic

- Com més aviat s'aconsegueix |la recanalitzacio arterial
- Siingrés preco¢ en una Unitat d’Ictus

- Noves opcions terapéutiques en desenvolupament
- Reperfusié: Desmoteplase, tPA en ictus del despertar, endovascular
- Altres: Natalizumab, estimulacio gangli esfenopalati

NINDS, ECASS, ATLANTIS trials
Intervalo (min) Odds ratio (95% Cl)

) 0-90 2.81 (1.75 — 4.50)

4,0 91-180 1.55 (1.12 - 2.15)

3,5 3h 181 - 270 1.40 (1.05 - 1.85)

3,01 271-360 1.15 (0.90 — 1.47)
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TRACTAMENT ENDOVASCULAR

Pacients amb oclusié de gran vas (20% de tots els ictus isquemics):
Baixa taxa de recanalitzen amb tPAev o possibles contraindicacions per tPAev

Candidats a tractament endovascular a Centres Terciaris d’lctus

Resultats neutres dels estudis randomitzats (publicats el 2013)
Nous assajos clinics en marxa (REVASCAT)
Reduir el temps fins a la recanalitzacio pot permetre millors resultats



CADENA ASSISTENCIAL

ALERTA POR PARTE DEL
PACIENTE /TESTIGOS

Campanias poblacionales
Conocimiento sintomas ictus
Sensacion de urgencia
Aviso al SEM

Pre-aviso al centro receptor

TRASLADO
PRE-HOSPITALARIO

TIEMPOS
INTRA-HOSPITALARIOS

Sensibilidad del
SEM / hospitales para
el diagnéstico de ictus

Ubicacion del paciente
Valoracion neurologica

i S uroima <20mi
Circuitos territoriales Neuroimagen (<20min)

establecidos Laboratorio - coagulacién

Activacion trasporte
prioritario

Traslados intrahospitalarios

Inicio tratamiento (tPA)
(<45min)

Determinar els processos assistencials més efectius que permeten
una atencido meés precoc en els pacients amb ictus
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CODI ICTUS A CATALUNYA

B 14 Centre Primari (tPA ev + UIA)
B 10 Comarcal-Telelctus (tPa ev) T Activacions de codi ictus: 3632 / any

5 Centre Terciari (TEV 24/365) =

Guardia de Teleictus 2.0:
15 neurolegs vasculars dels 3 CTl de I'ICS
' 441 activacions Teleictus/any




CIRCUITS PRE HOSPITALARIS MES EFECTIUS

Comparar els temps d’atencid i el benefici

de les diferents vies d’activacio del Codi Ictus
Registre prospectiu de Codis Ictus des del 2005

CENTRO PRIMARIO (CPI)/
CENTRO TERCIARIO (CTI)
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HOSPITAL COMARCAL
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MEDIOS PROPIOS
(ACTIVACION URGENCIAS CPI/CTI)




CIRCUITS PRE HOSPITALARIS MES EFECTIUS

Influence of the stroke code activation
source on the outcome of acute ischemic

stroke patients

A,
N. Pérez de la Ossa, ABSTRACT
l\’llD Introduction: In our metropolitan area, the Str Neur OI ogy 2 008’ 70:1238-1243

0 & 1 o™

Influence of direct admission to Comprehensive Stroke Centers
on the outcome of acute stroke patients treated with intravenous
thrombolysis

Natalia Pérez de la Ossa *+ Monica Millan * Juan F. Arenillas *
Josep Sanchez-Ojanguren + Ernest Palomeras * Laura Dorado -
Cristina Guerrero * Antoni Davalos

J Neurol 2009;256:1270-1276




CIRCUITS PRE HOSPITALARIS MES EFECTIUS

: Temps inici-tPAev (min)
SEM Con Pre-Avisc (N=276) : :

Iniclo - Aguja 137 [105-180]

137[105-180]

Inido-Alerta ) Alerta-CPl ) :
i (em-Tc ] TC-Aguja_ )

SEM Sin Pre-Aviso (N=86)

Inido - Aguja 155 [118-226]

155[118 - 226]

Inicio-Alerta ) Alerta-CPl )
em-1c ) TC-Aguja

Hospital Comarcal (N=107)
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Inidlo - Aguja 165 [112-221]
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CIRCUITS PRE HOSPITALARIS MES EFECTIUS

Factors associats a mal pronostic funcional (mRS 22) als 3 mesos
Analisi multivariat

OR IC 95% Valor p

Edat 1.034 1.014 - 1.055 0.001
NIHSS basal 1.156 1.115-1.199 <0.001
Hipertensid arterial 1.348 0.858 —2.116 0.19
Fibril.lacio auricular 0.865 0.544 -1.376 0.54
Glicemia basal 1.008 1.004 -1.013 <0.001
Origen activacio Cl

SEM amb pre-avis Ref

Hospital Comarcal 2.710 1.570 -4.680 <0.001

SEM sense pre-avis 1.474 0.828 - 2.623 0.18

Servei Urgeéncies 1.211 0.502 - 2.926 0.67




ESCALA RACE - PREHOSPITALARIA

OURNAL OF THE AMERICAN HEAR

J T ASSOCIATION

Design and Validation of a Prehospital Stroke Scale to Predict Large Arterial Occlusion:
The Rapid Arterial oCclusion Evaluation Scale
Natalia Pérez de la Ossa, David Carrera, Montse Gorchs, Marisol Querol, Monica Millan,
Meritxell Gomis, Laura Dorado, Elena Lépez-Cancio, Maria Hernandez-Pérez, Vicente
Chicharro, Xavier Escalada, Xavier Jiménez and Antoni Davalos

Escala RACE

(Rapid Arterial oCclusion Evaluation)




ESCALA RACE - PREHOSPITALARIA

Design and Validation of a Prehospital Stroke Scale to Predict Large Arterial Occlusion:
The Rapid Arterial oCclusion Evaluation Scale
Natalia Pérez de la Ossa, David Carrera, Montse Gorchs, Marisol Querol, Monica Millan,
Meritxell Gomis, Laura Dorado, Elena Lépez-Cancio, Maria Hernandez-Pérez, Vicente
Chicharro, Xavier Escalada, Xavier Jiménez and Antoni Davalos

Validacio prospectiva en 357 pacients amb activacié de Codi Ictus
al Barcelones Nord i Maresme (n=357) (Febrer 2011 — Marg 2013)

T mi & RACE25

N Detecta el 85% de les oclusions
d’un gran vas cerebral.

207

Recuento

107

L il
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Sensibilitat 85%
Especificitat 68%

6

RACE scale



ESCALA RACE - PREHOSPITALARIA

Objectiu:
Implementar I'escala RACE a tot el territori de Catalunya i incloure
aquesta nova dada clinica al protocol d’activacio de Codi Ictus

FIS 13/02041

IP: Natalia Pérez de la Ossa (HUGTP)
Montse Gorchs (SEM)
Marisol Querol (SEM)
David Carrera (HUGTP)
Xavier Jiménez (SEM)
Angels Mora (SEM)
Jacinto Gallardo (SEM)
Raul Pérez (SEM)
Marian Muchada (HVH)
Pere Cardona (HUB)

Germans Trias i Pujol emergencies mediques S\ pia director
Hospital :
|n§i?§lcitala ol Sa e(“ EEERN de la malaltia vascular cerebral



CIRCUIT INTRA-HOSPITALARI

Temps porta-agulla:

Objectiu Pla Director MVC 2015

Recomanat per guies europees
“Reducing in-hospital delay to 20 minutes in stroke
thrombolysis.” Meretoja, Neurology 2013

Germans Trias i Pujol

PROJECTE FASTROKE .

Objectiu: Reduir el temps porta-agulla a 35 minuts instiut Catala de a Salu
Inici Mar¢ 2014:

- Continuitat assistencial amb AP i SEM (CIP - obrir episodi - consultar HC3)
- INR point of care
- tPAev a box de semi critics de urgencies

Reduccio del temps porta-agulla de 50 minuts a 35 minuts

Luccente, abstract Reunion SEN 2014



ATENCIO INTEGRAL DE L'ICTUS

Aplicacions
tecnologiques per
decidir trasllats de

e pacients \(/Suard|a
— ascular
Teleictus

2.0

Primaria
(HC3)

Comarecal

Centre ’
Teleictus

Primari
Ictus

Formacioé

metges
Centre urgéncies
Terciari
Ictus (TEV)
- Registre
Equips de guardia comu ictus Registre comu del procés
(compartit entre centres) (SAP) assitencial i clinic dels

pacients amb ictus
(SEM i hospitals)
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DM I ICTUS AGUT

DM
Hiperglucemia
Sindrome metabolic

Resistencia a la Transformacié hemorragica Mal pronostic funcional
recanalitzacié arterial post-tPAev T lra s
Ribé, Stroke 2005 E Ll T
Arenillas, Neuroogy 2008 Hacke, Lancet 2004
Arenillas, Stroke 2009 Lansberg, Cerebrovasc Dis 2007 Bruno, Neurology 2002
Dorado (Tesi Doctoral) Paciaroni, Cerebrovasc Dis 2009 Fuentes, Stroke 2009 (GLIAS)
Desilles, Stroke 2013 (meta-analisi) Ahmed, Arch Neurol 2010

Desilles, Strole 2013 (meta-analisi)



DM I ICTUS AGUT

La modificacid de la hiperglucemia en la fase aguda de l'ictus
no ha demostrat canviar el pronostic clinic

GIST N=53 lv insulin v.s saline Safe
Scott, Stroke 1999 No differences on clincial outcome
INSULINFARCT N=180 Intensive vs. Usual Better control of glucose levels
Rosso, Stroke 2012 Lower infart growth
No differences on clincial outcome
GIST-UK N=933 lv insulin v.s saline Halted prematurely
(target 75-126 mg/dl) Reduce plasma glucose levels
No differences on clinical outcome
Cochrane Rev N=1583 lv insulin during the first  No differences on clinical outcome
Bellolio 2014 (11 RCT) 24h Greater risk of symptomatic or
(target 72-135 mg/dl) asymptomatic hypoglycemia
Jouni Nurmi, NA Prehospital treatment Feasible
Academ Emerg Med 2011 No data about clinical outcome
SHINE N=1400 lv insulin vs. standard ONGOING

care (target 80-130)




CONCLUSIONS

1. Eltractament de l'ictus agut es basa en una atencio precog¢i en

la rapida recanalitzacio arterial

2. La optimitzacio del transport pre i intra hospitalari és un punt

clau per aconseguir un major benefici del tractament

3. Cal potenciar circuits organitzatius i desenvolupament
tecnologic que permetin la rapida atencio i tractament dels

pacients (potenciar codi ictus via SEM i pre-avis, accés a historial meédic,

deteccio de pacients amb oclusid de gran vas i trasllat directe a CTI per

endovascular, reduir temps porta-agulla, registres comuns...)






