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MANEJO DE ATENCION PRIMARIA.

CUIDADOS.

HISTORIA CLINICA COMPLETA.

POSICION.

¢ Decubito supino a 02 sin almohada.

 Cefalea o bajo nivel de consciencia: cabecera
elevada de 152 a 302 sin almohada, el cuello
alienado con el tronco.

¢ Si hay vomito, decubito lateral.

* Brazo parético colocado hacia delante, palma
de la mano hacia arriba y dedos extendidos.

INTERROGATORIO.
¢ Interrogar acerca de la presencia de factores
de riesgo.

REQUERIMIENTOS.

e Colocacion de via venosa en brazo no
parético.

e Mantener con suero salino.

¢ Flebotomia: muestra de sangre venosa.

ANAMNESIS.

¢ Tiempo de evolucion.

* Hora de inicio de los sintomas.
e Criterios de inclusion/exclusion.
e Tratamiento concomitante.

¢ Antecedentes patoldgicos.

e Comorbilidad.

e Situacidén basal.

¢ Tiempo de evolucidn.

¢ Hora de inicio de los sintomas.
® ;Qué hacia en el momento?

e Curso y desarrollo de los sintomas.

VIGILANCIA DE COMPLICACIONES.

¢ Monitorizacién de los signos vitales cada 15
minutos.

¢ Monitorizacion respiratoria.

¢ Manejo de la hiperglucemia.

¢ Manejo de la hipoglucemia.

¢ Monitorizacién neurologica.

* Precaucidén para evitar la aspiracion.

¢ Dieta absuelta.

ESCALA NIHSS.

ESCALA DE GLASGOW

CONSTANTES.

e Presion arterial.

¢ Precuencia cardiaca y ritmo.
¢ Frecuencia respiratoria.

e Temperatura.

¢ Saturacién de oxigeno.

EXPLORACION FiSICA FOCALIZADAS.

¢ Debe ser dirigida a los aspectos ABC de la
atencion urgente del paciente grave (A- Via
aérea, B- Ventilacion, C- Circulacion).

* Busqueda de soplos (carotideos, cardiacos).
e Arritmia cardiaca.

¢ Exploracidn neuroldgica.

¢ Signos vitales.

® Presion arterial.




¢ Frecuencia cardiaca y ritmo.
e Frecuencia respiratoria.

e Temperatura.

¢ Saturacién de oxigeno.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

e Tomografia simple o resonancia magnética.
¢ Glucosa sérica.

e Electrolitos séricos.

® Pruebas de funcién renal.

¢ Electrocardiograma.

¢ Biometria hematica, incluyendo cuenta de
plagquetas.

¢ Tiempos de coagulacion.

e Angio-TAC.

EXPLORACION NEUROLOGICA.

¢ Arteria cerebral anterior: presentara
hemiparesia e hipoestesia contralateral de
predominio crural sin hemianopsia (triada
Hakim Adams).

¢ Arteria cerebral media: presentara
hemiparesia e hipoestesia contralateral fascio
braquial + afasia global + hemianopsia
homodnima contralateral.

¢ Arteria cerebral posterior: Sin hemiparesia
con hemianopsia homdnima contralateral sin
afectacién pupilar.

¢ Carétida interna: Amaurosis fugax + sindrome
de Horner.
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