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Manejo de EVG Isquemico

Primeros 10
minutos

Frecuencia cardiaca: 60 a 100 LPM

Paso 1
Evaluar <2l
Escalas ‘
Exclusion —— <4 -> 25 Puntos ) » o o
Evalua de forma sistematica y cuantitativa el déficit
o . neuroldgico en px con sospecha de ictus
Indicacion para trombolisis =—— 4 - 25 Puntos
. |~ Escalade NIHSS —
Si uno o mas signos estan presentes, hay alta __ Evaluacion probable de EVC en el medio
probabilidad de EVC (hasta 72%). Prehospitalario.
Desviacion de la comisura labial : pedirle al Paso 2
paciente que sonria.
Debilidad de extremidad superior: levantar ambos .
brazos — Manjeo ~ o
. : . — Escala de Cincitatti —
Alteracion del habla: pedirle al paciente que diga
una frase sencilla.
o
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+ TCE o EVC en los 3 meses previos
: ?oapm:idm c!. ::Tomgll :.ub_aracmldn
- Marieraois st L
Bt gt bl i o Valorar criterios
e T o de Exclusion de & ~
: ﬁgﬂ:mfwnﬁnhhmmrmmauu/suu-l Trombolisis ®
hemisferio afectado)
+ TAC con hemorragia
: m:::él’;a?;::mﬂmﬁa en las altimas 3 semanas
" Sintematotioia ove Escat NIHES <5
- »Bo anos con uso de anticoagulantes
HTA @Y /
Ll Paso 4
¢ Trombdlisis?
]
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NO: >220/120 SI: >185/110
] ]
4 \ 4 \
Si No Si No
1 15% en 24 horas. 1 15% en 1 hora.
4 \ 4 \
Labetalol (0.25- 0.5 mg/kg). Nicardipino Labetalol (0.25- 0.5 mg/kg). Nicardipino
2-4 meg/min 5-15 mg/hr 2-4 meg/min 5-15 mg/hr
5-20 mcg/hr. 1 2.5— 15-0 min. 5-20 mcg/hr. 1 2.5— 15-0 min.
Medidas de Neuroproteccion -
Metas de tratamiento en el “
PAGIENTE NEUROCRITICO @
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Medida para reducir la PIC y facilitar el drenaje Elevacion de la cabecera a 30°- 45°, —
venoso y LCR.

G-Glucosa: Hiperglucemia e hipoglucemia
empeoran el pronostico neuroldgico.

H-Hemoglobina: Asegurar adecuada
oxigenacion sin sobretransfundir.

0-Oxigeno: Evitar hipoxia cerebral.

S-Sodio: Evitar hiponatremia e impacto sobre
el edema cerebral.

T-Temperatura: La fiebre 1 el dafio neuronal.

C-Confort: Control de dolor, ansiedad y
sedacion. Reduce la PIC.

>

— GHOST —

A- Presion arterial: Evitar hipo/hipertension

Mantener perfusién cerebral dptima.

P-PCO2: Hipocapnia produce
vasoconstriccion cerebral.

Se lleva acabo en UCI |

— CcAP —

Frecuencia respiratoria:12 a 20 RPM

Solicitar una
TAC

Evaluar signos vitales

Sp02: 96% a 100%

Temperatura corporal: 36.5°C a 37.3°C

Presion arterial: 90/60 mmHg a 120/80 mmHg

EVC o alteracion neurologica

Descartar diagnésticos diferenciales de Como Hipoglucemia
Hipoxemia
Primeros 20 minutos desde la llegada del paciente Escala de ASPECTS

-

con sospecha EVC isquémico al hospital.

Tramamiento Trombodlitico &)

Alteplase (0.9 mg x kg).
Como pasarlo:
10% se paso en un bolo
90% en 1 hora
Dosis maxima: 90 mg.

Primera Eleccién

Segunda Eleccion Dosis maxima: 25 Mg.

Tenecteplase ( 0.25 mg).

Evalua dafio cerebral temprano en un EVC isquémico <7
en territorio de la ACM usando una tomografia
cerebral sin contraste. 57

Manejo

Se asignan 10 puntos iniciales.

Se resta 1 punto por cada una de 10 areas
anatémicas afectadas por signos tempranos de
isquemia en la ACM.

Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo

Neurologia
i media se

Riesgo de complicaciones hemorragicas con
Trombdlisis.

Favorable para Trombdlisis



