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Hospital Universitario Donostia, Guiptizcoa, Espana.

Resumen

Objetivo docente: En las dos ultimas décadas se ha producido un cambio espectacular en la
atencidn al ictus. Este cambio no solo se debe a la apariciéon de farmacos mas efectivos o de nuevas
técnicas quirdrgicas, que también los ha habido, sino a la mejora en las formulas de organizacion y
atencion sanitaria; es decir, la gestion clinica coordinada por médicos expertos. El Plan sanitario de
atencion al ictus y la Estrategia en ictus del plan nacional de salud [2], especifican los requisitos que
debe cumplir un centro para ser hospital de referencia en el diagnéstico y tratamiento del ictus. Por
este motivo, en el tema de valoracion clinica voy a bordar estos dos aspectos, el médico gestor y el
del neurélogo en la puerta de urgencias y la unidad de ictus con la experiencia adquirida en el
Hospital Universitario Donostia (HUD).

Discusion: La valoracion del clinico-gestor incluye: 1. La organizacion del flujo de pacientes, desde
el inicio de los sintomas hasta la ubicacidn definitiva finalizado el tratamiento rehabilitador. En el
HUD este flujo se centraliza en la Unidad de Ictus. 2. Coordinacién de la actividad multidisciplinaria
entre los servicios implicados. Acuerdos entre servicios, implantacidn de vias clinicas. Cédigo ictus.
3. Procesos de prevencion primaria y secundaria. 4. Registro de actividad y valoracion de resultados
por objetivos en sistema de mejora continua. Base de datos de la SEN “RENISEN”. La valoracion del
clinico-médico incluye: 1. Diagndstico diferencial entre ictus y pseudoictus. 2. Diagnostico
topografico y de gravedad con el uso de escalas validadas como la NIH: SS. 3. Evaluacién del
paciente respecto a su situacion previa al evento agudo y comorbilidad. Escala de Rankin previo al
ictus y a los tres meses. 4. Decision del tratamiento en fase aguda. 5. Manejo con protocolos en la
unidad de ictus, prevencion de complicaciones. 6. Rehabilitacion precoz. La toma de decisiones en
fase aguda es dificil, a pesar de los protocolos y guias. Son mayoria los casos que se prestan a opinar
y a discutir. El éxito depende del trabajo en equipo., la autoevaluacion continua y la critica positiva
en las sesiones multidisciplinarias para aprender de nuestros éxitos y de nuestros fracasos.
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