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Escalade Cincinnati

para evaluacién de probable EVC cn el medio prehospitalario

Desviacién de la Debilidad de Alteracién en el

comisura labial extremidad habla
superior

— CINCINATTI —

Metas de tratamiento en el

M 10 +signos — Alta probabilidad de eve — 72% PncIE“TE "E“nocn‘l'Tlcn

herramienta de evaluaciéon rapida

_ utilizada para identificar posibles ERess
accidentes cerebrovasculares (ACV) en el Glucosa Confort
ambito prehospitalario Mantener 180 mg/dL - Control del dolor

8o wdl' ansiedad y lluil..
Escalas = es una herramienta para evaluar el déficit Rt
g —Sca2'as — heurolégico tras un accidente Hemoglobina m...f.,’;f.’,,,,.,‘:ﬁc
cerebrovascular :'l‘."“ entre 7-9 mg 260 mmHg
- | Escala NIHSS e ] o
e . Neurologia e — ASPECTS MENOR A7 Mantener SpO2 entre
1b. Preguntas Ambas respuestas corectas 0 o recomienda la terapia de izquierdo ssg;un;:smem i " 94-97%
:r\ilsspuash correcta ; trombélisis con pumaje>4 Esﬁ.‘en‘coenwa gravedad 22
e A s T | i s [~ TCE SEVERO — MENOR A 3 MESES s Sodia
e e R - \ Mantener = 135 mEg/L.
SR : iembres Pt b o TIEMPO DE EVOLUCION MAYOR A 3 -4.5 e o
ietpesuetiely V — ™ HRS
— NIHSs - e -:13?2323??.3:“““ | ~ LA GORRA FANTASMA — Digo digo — GHOUST CAP — Temperatura
capa : Y e EVC ISQUEMICO PREVIO MENOR A 3 Evitar temperatura
4, Paralisis facial :Iew-hdaclno-mal t‘l C P 2 N . . L f- MESES :‘wc
] : Afaia kol 3 ~— Criterios de exclusion de trombolisis
10. Disartria Narmal 0
5. Miembro superior :‘::::x::t.r.m :.o |SQUémiCO Ligera a mederada 1
TR <cocovoooics 0 i Challenging I O : |_ CIRUGIA INTRACRENEAL MENOR A 3
s 3 PTESRCT of stoke scales, it i i MESES — En la poderosisima —— UCI —
e e OCL18(10:906-10. BRI .
_ HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL — Medidas de neuroproteccion
<4 MENOR A 21 DIAS
m _ ‘s o Medida para reducir la PIC y facilitar el
. g— s _ TAC CONE VIDENCIA DE HEMORRAGIA Elevacion de la cabeceraa 30 — drenaje venoso y LCR
ndicaciones INTRACRANEAL '
4 - 25 —— Trombolisis
EVC ISQUEMICO MANEJO STEP1 STEP 2 G m
— FC 60-60 LPM
— FR12-20 RPM _ Prln:\eros 20 minutos desde !a Ile’gac.:la del
paciente con sospecha EVC isquémico
non
— Signos vitales —— Temperatura 36.5Ca37C : -
herramienta de evaluacién topograficay sl >185/110 . . Labetalol 0.25-0.5mg/kg
— SpO.: 96% 2100% cuantitativa para determinar la extensién especificamente en el territorio de la sis -15% en1hora abetalo .
' [~ de un ictus isquémico en la circulacion arteria cerebral media — HTA TOMBOLISIS? \“‘-;;-—-——> Medicamentos 2-4 mcg/min 5-20 mcg/hr.
“— 10 MINUTOS — anterior Non -
= TA — 90/60 mmHg a 120/80 mmHg non — >220/120 _| 7 Nicardipino — 5-15 mg/hr +2.5315-0 min.
Hipoalucemia — ESTUDIOS — TAC — Se resta 1 punto por cada una de 10 areas Sis — -15% en 24 horas
. . Pog — (Como se utiliza? — de hiposensidad que son afectadas por —— 10 puntaje inicial — -1 cada area hipodensa
— Descarte de DX diferenciales signos tempranos de isquemia
Hipoxemia 10% se paso en un bolo
Puntaje ASPECTS ﬁ:ﬂgggnon de EVC agUdo El mero bueno (primera eleccion) — Alteplase 0.9 mg x kg 90% en1 hora

En los dos planos, el territorio de la arteria cerebral media se
divide en 10 regiones valorando cada una con 1 punto.

M1: Regidn cortical anterior de la ACM

IM2: Regidn cortical lateral del ribete insular

— Escalas Valorables — ASPECTS — M3: Regi6n cortical posterior de la ACM [
M4, M5, M6: Region cortial anterior, lateral y posterior de la ‘
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2Y M3 fil
M7: Nicleo lenticular

N M8: Niicleo caudado

M9: Cépsula interna

M10: Ribete insular

Se resta un punto por cada regién donde se aprecia un cambio
isquémico precoz.

*Tomografia normal: 10 puntos.

*ASPECTS >7 afectacién de almenor de 1/3 del territorio de

“— Tramamiento Trombodlitico Dosis maxima: 90 mg

La segunda opcion — Tenecteplase 0.25 mg —— Dosis maxima: 25 Mg

Barber PA, Demchuk AM, Zhang J, Buchan AM. Validity

and reliability of a itative comp 1 tomography

ACM R score in predicting outcome of hyperacute stroke before
*ASPECTS < 7 afectacién superior de 1/3 del territorio de ACM = thrombolytic therapy. ASPECTS Study Group. Alberta
mayor riesgo de sangrado con terapia trombolitica Stroke Programme Early CT Score. Lancet.

EVC: Evento cerebro-vascular isquémico 2017;355:1670-1674.

ACM: Arteria cerebral media. CALGARY

Menora7 — No
“— TROMBOLISIS? —[

Mayor a7 —— YES YES YES



