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Ictus Pediátrico

✓ 18 por 100.000 nacimientos vivos
✓ Entre las 10 primeras causas de muerte
✓ Elevada tasa de recurrencia (12% en primer año

tras ictus) 
✓ Discapacidad severa a largo plazo

• Déficit sensorimotor

• Problemas de comportamiento

• Discapacidad intelectual

• Problemas de lenguaje

• Epilepsia...

✓ Elevada esperanza de vida R

Impacto significativo en la calidad de vida y elevado coste social



Ictus Pediátrico

St. Louis Children Hospital 2019 



Ictus Pediátrico

Síntomas no 
reconocidos a tiempo

Pocas opciones 
terapéuticas

Reducida elegibilidad para 
terapias de reperfusión

Tratamiento 
agudo complejoDiagnóstico 

retrasado

Impacto negativo en la evolución del 
paciente a largo plazo

Ensayos Clínicos 
limitados

Falta de 
consenso médico

*Mostrada con permiso

R

➢ Costes médicos directos

➢ Costes médicos indirectos

➢ Educación especial

➢ Adaptaciones en domicilio y transporte

5-year-total cost 
$118,644 



Fisiopatología del ictus pediátrico

STROKE

Healthy tissue Damaged tissue

DAMPS

TLR4

Mallard et al., Stroke. 2024
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Hipótesis
El receptor TLR4 tiene un papel relevante en la fisiopatología

del pAIS, y que su modulación puede mejorar los resultados funcionales de 
los pacientes pediátricos que han sufrido un ictus isquémico

Objetivos

Bloque I. Preclínica 

1. Establecer un modelo experimental reproducible de pAIS

Bloque II. Clínica

4. Determinar el perfil de activación de TLR4 en pacientes pediátricos con pAIS

2. Determinar el rol de TLR4 en un modelo experimental de pAIS



Resultados

Wistar rats 
P21-25

• Volumen de infarto (48 h y 7 d)
• Evaluación funcional (0 h, 24 h, 48 h)
• Plasma (0 h, 2 h, 24 h, 48 h y 7 d) => 

TLR4, marcadores inflamatorios
• IHQ (48 h) => inflamación local

1. Establecer un modelo experimental reproducible de pAIS

Pradillo et al., Neurologia. 2022

pMCAO / SHAM / NAÏVE

2. Determinar el rol de TLR4 en un modelo experimental de pAIS

Alicia SánchezDébora Gutiérrez

Bloque I. Preclínica 



Resultados Bloque I. Preclínica 
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Alicia SánchezDébora Gutiérrez
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Resultados Bloque I. Preclínica 

Alicia SánchezDébora Gutiérrez
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Footprint test

Test del Cilindro…
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Resultados Bloque II. Clínica 

4. Determinar el perfil de activación de TLR4 en pAIS

• V. 1.0; 20 junio 2024 =>

• V. 2.0; 18 sept. 2024 => 

APROBADO HULaFe
APROBADO HUCV

APROBADO HULaFe
APROBADO HU12Oct
APROBADO HUCV
APROBADO HUiGTP

Octubre 2024 - 1 paciente incluido

Débora Gutiérrez Víctor Mora



Colaboración intrared...

SERVICIOS DE NEUROPEDIATRÍA



Colaboración intrared... PEDISTROKE

V. 3.0; 31 enero 2025

HULaFe (feb25)

HUGTrias i Pujol

HU12O
HUGMarañón
HULaPaz

HUStaCreuSPau
HUVall D´Hebrón

HUCValladolid

HUSantiago

HULeón

HUTorrecárdenas
HUVirgenArrixaca

HUVirgenMacarena
HUVirgenRocío

HUSonEspases



Colaboración intrared... PEDISTROKE

Población Pacientes con ictus isquémico pediátrico de entre 1 mes y 18 
años de edad

Número total de 
sujetos

30

Variables Endpoint primario: expresión de citoquinas, quimioquinas, 
receptor TLR4 y otros biomarcadores relacionados con la 
inflamación en muestras de plasma y/o suero

Otras variables: edad, etnia, sexo, volumen de infarto, tiempo 
desde inicio síntomas hasta primera valoración médica, tiempo 
desde inicio síntomas hasta llegada a hospital, tiempo desde el 
inicio de los síntomas hasta el diagnóstico, lugar inicio 
(hospitalario/extrahospitalario), estudio radiológico diagnóstico 
y, si disponible, seguimiento (Tomografía Computarizada [TC], 
Resonancia Magnética [RM], otros), vaso afectado, ictus 
único/múltiple, ictus uni/bilateral, ictus previo, tratamiento 
realizado, puntuación escala PedNIHSS (Pediatric NIH Stroke 
Scale) en  fase aguda y previo al alta, escala Rankin (grado de 
independencia) previo al ictus, al alta y en el seguimiento 3-12 
meses post-ictus, transformación hemorrágica, enfermedades 
concomitantes, tratamientos concomitantes, tiempo desde 
ictus a alta. 



Colaboración intrared... PEDISTROKE

Criterios de inclusión

1. Edad ≥1 mes y <18 años.

2. Género masculino y femenino.

3. Diagnóstico de ictus isquémico de origen arterial. 

5. Obtención del consentimiento informado por parte del paciente o de su representante (p. ej. 

familiar o representante legal).

Criterios de exclusión

1. El sujeto ha sufrido un ictus previo hace 1 año o menos. 

2. Mujeres embarazadas, lactantes o que han dado positivo al test de embarazo en el momento de 

inclusión.

3. Enfermedad grave, avanzada o terminal con una esperanza de vida anticipada menor de 1 año.

4. Evidencia de infección sistémica activa.

5. Tratamiento crónico con fármacos antiinflamatorios (p. ej. corticoides). 

6. Participación en un estudio con fármacos o dispositivos en investigación que puedan tener algún 

impacto en este estudio.



Colaboración intrared... PEDISTROKE

Junio 2025 - 3 pacientes incluidos

Plasma/suero - biomarcadores

Imagen - biomarcadores

Correlaciones biomarcadores y 

outcomes clínicos



Colaboración intrared... PEDISTROKE



Equipo

PRECLÍNICA CLÍNICA
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