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Ictus Pediatrico

Ictus
Pediatrico

Ictus Ictus
neonatal Pediatrico

Ictus Ictus
Isquémico Hemorragico

Causas multifactoriales:
arteriopatias (53%), enfermedades
cardiacas (31%), desordenes de la
coagulacion (13%), infecciones...

Arterial
(PAIS)




Ictus Pediatrico

v' 18 por 100.000 nacimientos vivos
v Entre las 10 primeras causas de muerte

v Elevada tasa de recurrencia (12% en primer afio
tras ictus)

v' Discapacidad severa a largo plazo
* Déficit sensorimotor
* Problemas de comportamiento
 Discapacidad intelectual
* Problemas de lenguaje

* Epilepsia...

v' Elevada esperanza de vida

Impacto significativo en la calidad de vida y elevado coste social




Ictus Pediatrico Remember...

PEDIATRIC STROKE

| Less common than adults, but as common as pediatric brain tumors.

Know the common symptoms of a stroke. There may be treatment if you act FA.S.T.

FACE Face Looks Uneven Signs of stroke
T = Ask the person to smile. in babies
- ;

E Does one side of the face droop?

ARM  One Arm Hanging Down
Ask the person to raise both arms.
Does one side drift downward?

FOUNDATION

SPEECH

Slurred Speech
g Ask the person to repeat Learn the signs of stroke in babies and newborns.
‘“"5-1 ;
“*  asimple phrase.
> Seizures. > Weakness on one side of the body.

> Extreme sleepiness. > Holding one hand in a fist.
If you see any of these signs, call > Hand preference before 12 months
Tl M E : triple zero (000) immediately. of age.
|f yOU Observe any Of the Slgns o > Delays in early milestones (rolling,
%“" sitting, crawling and walking).
&

If you notice any of these signs, talk
L=7) to your baby's doctor or maternal
and child health nurse.

ht
about-stroke, oke
Our thanks
Foundation for thel

call 911 immediately.

T
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Ictus Pediatrico

Tratamiento Ensayos Clinicos
Diagndstico agudo complejo limitados
Sintomas no retrasado
reconocidos a tiempo _ : - Falta de
Pocas opciones Reducida elegibilidad para o
terapéuticas terapias de reperfusion consenso medico

Impacto negativo en la evolucion del
paciente a largo plazo

» Costes médicos directos

> Costes médicos indirectos 5-year-total cost
. . $118,644
» Educacioén especial

» Adaptaciones en domicilioy transporte




Fisiopatologia del ictus pediatrico
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Hipotesis
Elreceptor TLR4 tiene un papel relevante en la fisiopatologia

del pAlS, y que su modulacion puede mejorar los resultados funcionales de
los pacientes pediatricos que han sufrido un ictus isquémico

Objetivos

Bloque I. Preclinica

1. Establecer un modelo experimental reproducible de pAIS

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

Bloque Il. Clinica

4. Determinar el perfil de activacion de TLR4 en pacientes pediatricos con pAIS



Resultados

Bloque I. Preclinica

Débora Gutiérrez Alicia Sanchez

1. Establecer un modelo experimental reproducible de pAIS

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

 Papel pPMCAO / SHAM / NAIVE

impregnado
e [+ Volumen de infarto (48 hy 7 d)
Tz . * Evaluacién funcional (0 h, 24 h, 48 h)
* Plasma(0h,2h,24h,48hy7d)=>

TLR4, marcadores inflamatorios

Wistar rats . L
P21-25 Pradillo et al.,Newologza 2022 | * |HQ (48 h) => inflamaciodn local




Resultados
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Bloque I. Preclinica
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Resultados Bloque I. Preclinica
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Resultados Bloque Il. Clinica

4. Determinar el perfil de activacion de TLR4 en pAIS

Débora Gutiérrez Victor Mora

Protocolo de Proyecto de Investigacion

* V.1.0; 20 junio 2024 =>APROBADO HULaFe
APROBADO HUCV

Estudio de Biomarcadores relacionados con la Inflamacion en el

TiTULO N - . - co -
dario cerebral tras ictus Isquémico Pediatrico

e V.2.0; 18 sept. 2024 => APROBADO HULaFe
APROBADO HU120ct
APROBADO HUCV
APROBADO HUIGTP

CODIGO DE PROTOCOLO EBIIP

PROMOTOR Instituto de Investigacién Sanitaria IMAS12

[ Octubre 2024 - 1 paciente incluido ]




Colaboracion intrared...
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Colaboracion intrared... PEDISTROKE

V. 3.0; 31 enero 2025

HUGTrias i Pujol
HUStaCreuSPau
HUVall D 'Hebrén

HU120
HUGMaranon
HULaPaz

HUSantiago <«

HULeonN
HUCValladolid

HUSonEspases

HULaFe (feb25s)

HUVirgenMacarena

HUVirgenRocio HUVirgenArrixaca
HUTorrecardenas
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Colaboracion intrared... PEDISTROKE

Protocolo de Proyecto de Investigacion

TITULO

Estudio de Biomarcadores relacionados con la Inflamacién en el
dafio cerebral tras ictus Isquémico Pedidtrico

CODIGO DE PROTOCOLO
EBIIP
VERSION

Version 3.0, 31 de enero de 2025

PROMOTOR

Instituto de Investigacion Sanitaria IMAS12

Poblacién

Pacientes con ictus isquémico pediatrico de entre 1 mesy 18
afos de edad

Numero total de
sujetos

30

Variables

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

Otras variables: edad, etnia, sexo, volumen de infarto, tiempo
desde inicio sintomas hasta primera valoracién médica, tiempo
desde inicio sintomas hasta llegada a hospital, tiempo desde el
inicio de los sintomas hasta el diagndstico, lugar inicio
(hospitalario/extrahospitalario), estudio radioldgico diagndstico
y, si disponible, seguimiento (Tomografia Computarizada [TC],
Resonancia Magnética [RM], otros), vaso afectado, ictus
Unico/multiple, ictus uni/bilateral, ictus previo, tratamiento
realizado, puntuacién 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, transformacioén hemorragica, enfermedades
concomitantes, tratamientos concomitantes, tiempo desde
ictus a alta.




Colaboracion intrared... PEDISTROKE

Criterios de inclusion

1. Edad =21 mes y <18 anos.

2. Género masculino y femenino.

3. Diagnostico de ictus isquemico de origen arterial.

5. Obtencion del consentimiento informado por parte del paciente o de su representante (p. ej.
familiar o representante legal).

Criterios de exclusion

1. El sujeto ha sufrido un ictus previo hace 1 afio 0 menos.

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

3. Enfermedad grave, avanzada o terminal con una esperanza de vida anticipada menor de 1 afo.
4. Evidencia de infeccion sistémica activa.

5. Tratamiento cronico con farmacos antiinflamatorios (p. €j. corticoides).

6. Participacion en un estudio con farmacos o dispositivos en investigacion que puedan tener algun
impacto en este estudio.



Colaboracion intrared... PEDISTROKE

Visita Visita 0 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita final 0
(seleccion) (tiempo 0) (24+12 presencial /| presencial / P I asm a/ suero - b iIomarca d ores
Procedimientos horas) telefonica telefonica
(90 = 14 (12x1
dias) meses)
Criterios de elegibilidad X ,
Consentimicnio x |:> Imagen - biomarcadores
informado
Muestra de sangre para
biomarcadores
Datos clinicos v X
etiologia del icfus Correlaciones biomarcadores y
Estado funcional (mRS) X X

outcomes clinicos

[ Junio 2025 - 3 pacientes incluidos ]
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Equipo
PRECLINICA CLINICA

1+12

Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre
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