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indrome clinico caracterizado por el rdpido desarrollo de sintomas y/o signos corres;qondientes usualmente a una
afeccion neurologica focal, y que persiste mds de 24 horas, sin otra causa aparente distinta del origen vascular.

-

|El objetivo general no sélo es identificar el EVC, sino también excluir condiciones que simulen isquemia| :
 cerebral focal, identificar otras alteraciones que requieren intervencion inmediata y determinar las]
| posibles causas del EVC para iniciar la prevencion secundaria. '

Diagnostico

® Afeccion motora y sensitiva m
® Disfasia o afasia : .
® Alteraciones visuales Anamnesis Valoracion neurologica Laboratorios
® Diplopia Rx de térax
® Vertigo
° Amx.la : Tratamiento
: Igeméopszta . Escala de coma de glasgow Glucosa en sangre
uagrantopsia Electrolitos con estudios de funcién renal
Perdida subita del estado del Biometria hematica completa
alerta . :
Enzimas cardiacas

Tiempo de protrombina
INR
Tiempo de tromboplastina parcial activada

Trombolisis endovascular Tx antitrombotico

Trombolisis intravenosa

TCtamE clities Tx neuroprotector
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Déficit neurologico maximo 27 T} Y N Laboratoriales

Cefalea

Aumento de PIC Nauseas TAC Eleccién

Ataxia Vomito Resonancia magneética

Nistagmus a Angio TAC

Disartria EKG
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lEl objetivo principal del tratamiento es reducir la PIC y prevenir complicaciones. Se basa enf|
i proteccién de la via aérea, reemplazo del factor apropiado, transfusién de plaquetas, uso de|
lvitamina K en algunos pacientes y manejo de la presién arterial |

Hemoclips

Tratamiento quirurgico

Manejo con terapia endovascuar



