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

M1: Region cortical anterior de la ACM

M2: Region cortical lateral del ribete insular

M3: Region cortical posterior de la ACM | [
M4, M5, M6: Region cortial anterior, lateral y posterior de la |
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3 :
M7: Nucleo lenticular

M8: Nucleo caudado

M89: Capsula 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
ACM
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1b. Preguntas Ambas respuestas correctas Se recomienda la terapia de segundos
Una respuesta correcta trombélisis con puntaje > 4 Esfuerzo contra gravedad

Ninguna respuesta correcta Movimiento en plano
1c. Ordenes Ambas ordenes correctas < 2 5 horizontal
motoras No movimiento

Una orden correcta
7.Ataxia de Ausente
miembros

Descartar imitadores
de EVC

EVC isquémico
2. Mirada conjugada Normal
Parélisis facial de la mirada 2 o mas extremidades
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izquierdo
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Ninguna orden correcta

Presente en una extremidad

Hemianopsia parcial Pérdida grave o total

Hemianospsia completa 9.Lenguaje Normal

Ceguera Afasia ligera - moderada
4. Parélisis facial Movilidad normal .
Afasia grave
Paresia menor X
Afasia global
Paresia parcial

. 10. Disartria Normal
Paresia completa I - B .
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(derecho - ) Grave a anartria
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Equisreel Esfuerzo contra la gravedad = Ghande.hari K. ChaHenging 11. Extincién e Normal
Movieminto en plano o Companson Of Sthke scales. inantencién
horizontal P o Res Med Sci. 2013
Sin movimiento X Oct,‘ 18(1 O):906- 1 O.

Trombolisis
endovenosa

;Contraindicaciones?

Criterios para
ventana fibrinolitica
extendida

Lesion en RM +

ASPECTS >7

NIHSS <25 sin contraindicaciones
Iniciar rt-PA Tenecteplase Inicio de sintomas entre 4.5-9 hrs
(Alteplasa) 0.9 mg/kg —
trombolisis IV (max. 90 mg) Bolo de 0.25 mg/kg ;Cumple criterio?
endovascular
Continuar manejo médico 10% Bolo Max. 25 mg
Hospitalizacion para Dx y Tx de etiologia e _

inicio de rehabilitacion Resto en infusion
Critérios de exclusion Protocodlo de trombdlisis endovascular por para 1hora

oclusion vascular proximal de circulacion

Extincion parcial
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Extincidon completa

Individualizar y

considerar

Tiempo de evolucion 3-4.5 hrs dtenion
TAC con evidencia de hemorragia intracraneal
EVC isguémico previo <3 meses
TCE severo <3 meses

Medidas de
heuroproteccion
Cirugia intracraneal <3 meses

Historia de hemorragia intracraneal o _ Cabecera 30-45 grados
Metas de tratamiento en el

malformaciones vasculares

Hemorragia gastrointestinal <21 dias PN:IE"TE NE“IIUGHITIGU __Q

Coagulopatia: Plaquetas <1000 K/UL P f B
HBPM en las ultimas 24 hrs G NORS—— c Souled
Inhibidores del factor XA ansiedad y esrés.
H Hemoglobina nﬁl":gg?‘!ﬂyggg
Meta entre 7-9 mg phem n:ran )
dL
0 Oxigeno P PCO2
Mantener SpO2 entre Evitar <
HTA s Sodio
Mantener 2 135 mEq/L -
<155 mEg/L
¢TI’0mbC')|.ISIS7 Temperatura

Evitar temperatura

Nicardipino

5-15 mg/kg

max. 25 mg en 15-30 min

Labetalol
0.25-0.5 mg/kg

2-4 mg/min
5-20 mg/hr
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