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Se trata de una adaptación de criterios de manejo consensuada entre las Unidades de Ictus de la 
Comunidad Valenciana. 
 
Este consenso es aplicable solo a pacientes con sospecha o confirmación de Covid 19 y no afecta 
por tanto a los protocolos actualmente activos en los diferentes centros, que siguen siendo de 
aplicación a los pacientes sin Covid 19. 
 
Dada la situación rápidamente cambiante y la progresiva limitación de recursos asistenciales 
consecuencia de la actual pandemia, se trata este de un documento de trabajo que busca  
unificar criterios y ser una referencia de manejo común, abierto y adaptable, tanto a cada 
paciente específico, como a la evidencia de la que vayamos disponiendo, a las circunstancias 
específicas y organizativas de cada centro y a las distintas circunstancias  de restricción en las 
que, se prevé, se van a ver indefectiblemente inmersos los diferentes centros hospitalarios. 
 
Esta adaptación de criterios tiene un periodo de aplicación temporal previsiblemente limitado en 
el tiempo pero indefinible actulamente en su duración, que vendrá marcada por la duración de la 
actual pandemia y la progresiva disponibilidad de recursos. 
 
Una vez superada la fase de pandemia o en función de la evidencia disponible para estos 
pacientes se plantearán las modificaciones oportunas a la presente adaptación temporal. 
 
Aunque esta adaptación es de aplicación a pacientes  con ictus isquémico agudo y sospecha o 
confirmación de Covid 19 candidatos a tratamiento endovascular, se considera que todo paciente 
con ictus isquémico, con o sin indicación de tratamiento endovascular, debe disponer  
previamente a su ingreso, de una valoración de su situación clínica y respiratoria, de un 
hemograma, de una determinación de PCR (proteína C reactiva), determinación de LDH y de un 
TC torácico, sin merma de otras posibles determinaciones que el facultativo responsable 
considere oportunas. 
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Paciente con ictus isquémico susceptible de 
tratamiento endovascular 

REALIZAR PREVIAMENTE 
• TC torácico 
• Hemograma 
• PCR 
• LDH 
• Valoración clínica y respiratoria 

No sospecha de Covid 19 Sospecha de Covid 19  
o 

Paciente con Covid 19 conocido 

Procedimiento  y manejo 
habitual • Uso de EPI 

• Considerar procedimiento endovascular 
y necesidad de traslado en función de 
los recursos disponibles y situación 
clínica del paciente 

Situación clínica desfavorable 

No tratar 

Situación clínica favorable 

Tratar con uso de EPI pacientes <80 años 
que cumplan criterios  con nivel de 

evidencia IA 
 

• ASPECTS ≥ 6 
• Segmento M1 de ACM 
• Carótida intracraneal 

 
• Ictus del despertar 

• ≤ 16 h de evolución 
• Localización de trombo en M1 o 

carótida  intracraneal 
• Criterios de selección  por TC  

multimodal (mismatch) favorables 

Una vez tratado: 
 
• Evitar  en lo posible desplazar al 

paciente  
• Ingreso preferiblemente a cargo 

de MI / UCI (según situación 
clínica y directrices organizativas 
del centro) con seguimiento 
mediante IC a Neurología 


