4. Diagnostico 1nicial del ictus

Pregunta

;Son ttiles las escalas prehospitalarias en el entorno de la AP (consulta presencial y telefonica)?

Recomendaciones
Escalas prehospitalarias
Fuerte a Se recomienda utilizar escalas, a ser posible validadas, para ayudar al diagndstico
favor del ictus en AP, en aquellas personas con sintomas neuroldgicos de instauracion
aguda.
Débil a Se sugiere realizar una valoracion de los sintomas mediante la escala CPSS a aque-
favor llas personas que consultan a través del teléfono por sintomas neuroldgicos de
instauracion aguda (ver Anexo 1).
. En la consulta de AP, se sugiere la utilizacion de la escala MASS o de la escala
Débil a . 4 .
favor ROSIER como ayuda de orientacion diagnodstica en personas con sospecha de ictus
(ver Anexo 1).
Ante una persona con sospecha de ictus, no solo hay que tener en cuenta el tiempo
BPC y sintomas de inicio, sino también su situacion funcional y cognitiva que marcara
también la necesidad o no de activar el cddigo ictus.
Justificacion

Aunque no se han identificado estudios que comparen el impacto sobre los desenlaces de
interés a largo plazo en funcion del uso o no de herramientas estandarizadas de cribado, se ha
realizado una recomendacion fuerte a favor del uso de dichas escalas en personas que han sufrido
un ictus. Hay estudios que sefialan que las herramientas de cribado son suficientemente sensibles
y especificas para identificar personas con ictus (aunque sea con evidencia de baja calidad) y que
el uso de cualquier herramienta que ayude a sistematizar el proceso de cribado y a registrar de
forma sistematica los sintomas en la historia clinica puede ayudar a mejorar la identificacion y
manejo de estos casos.

En referencia a cual puede ser la mejor escala para utilizar, se hacen dos sugerencias débiles
a favor del uso de la escala Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) si la consulta es telefoni-
cay de la escala Melbourne Ambulance Stroke Scale (MASS) o la escala Recognition of Stroke in
the Emergency Room (ROSIER) scale si se trata de la consulta de AP.
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