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MANEJO DE UN
EVENTO VASCULAR
ISQUEMICO

( Primeros 10 minutos ) I\ (20 minutos )

Ingreso del paciente / Solicitar TAC simple de craneo

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Valorar signos vitales /

Glucemia

Spo2

Hipoglucemia

Descartar diagnosticos diferenciales /

Hipocemia

—/

B Nacleo caudado [ M1: Anterior de laACM [l M1: Anterior de la ACM
M Cipsulainterna I M2: Lateral de laAcM [l M2: Lateral de la ACM
Nacleo lenticular Wl M3: Posterior de la ACM M3: Posterior de la ACM

Med

SH_

Escala de Cincinnati B (nsua

para evaluacién de probable EVC en el medio prehospitalario ) -

@ 2, 3 ,
Desviacién de la rosimarirurs Altsracion en &l Diagnostico clinico de ACV isquémico
comisura labial superior habla
<3 hrs de evolucién [ No evidencia de lesidon hemorragica
-
l Edad mayor de 18 anos
) - Criterios de Inclusién para trombolisis Edad >18 afos y <80 afos
’é s s
e Sin historial de DM + EVC previo
Spotlight: Sitan solo uno de estos es positivo, existe el 72% de probabilidad de que se trate
[Se debe de Ilamarinmediatamenteaemde?gl::\;:ilgya que de confirmar el diagndstico, el tx} NIHSS > 4 0 <25
consiste en administracion de rtPA (si no esta contraindicado) en las primeras 4,5 horas ., s
2 ; » : Escala Cincinnatti 3 - 4.5 hrs de evolucion
\
) .
No anticoagulantes orales
1%, Nivel de Alerta 0
ESNN - ESCALADE NIHSS @@
e s I No evidencia de lesion isquémica >1/3 del territorio
1b. Preguntas Ambas rospuesiascortecas 0| uncionalidad ::::.::: ALl Caida en menos de 5 141 ACM
Uun;::.;:u:.m ; o o o vascalr Esfueocontragravedad 22 \
1c. Ordenes Ambas ordenes correctas 0 Severidad mr:tooﬂphm 33
un:::’:«:::j:.«. T : ';:;geroa-gop:ubngbmlos No movimiento 44
« Severo: > 14 puntos. e e y = . e
S o v o oo Exploracion fisica / Tiempo de evolucion > 4.5 hrs
oy estemis - SE RECOMIENDA  poromrrmuuuy 707 ¢ r
Flomianopela parcial  TERAPIA DE -P&ddudoliwaamodondn 2 . . .
e irdda grave oot TAC con evidencia de hemorragia Intracraneal
S : REPERFUSION ke 1 g
Mot o ° CON PUNTAJE >4 Moialgw-moderds 1
Paresia menor 1 Afasia .
s st . y<25 e < Sin TAC
Rl s R e sees ™| TN Norme o
(Sd.xl::»:fvluwde' :.o:m.a.lm‘mm 00 - e . T —
tzquierdo) enmenosde 10s 11 o & i , ) .
e F /I ; EVC Isquémico previo < 3 meses
horizontal Referencias: NINDS TPA Stroke Stady Group. Stroke: Batenceh Extincién parcial 1
epesrasom Rk TS Extincibn complets 2 NIHSS
TCE severo < 3 meses
Medicamentos Tromboliticos Cirugia Intracraneal <3 meses o general < 14 dias
Criterios de Exclusion Malformaciones vasculares o coagulopatias
09 . . . Evaluar
.9 mg x kg bolo unico Maximo 90 mg Tx de 1ra eleccion Alteplaza . . . .
r Hemorragia gastrointestinal <21 dias
0.25 mg x kg bolo unico Maximo 25 mg Te de 2da eleccién Tenecteplaza Trombocitopenia < 100,000
Prolongacion de tiempos de coagulacion
Uso de HBPM o anticoagulantes
< 18 anos 0> 80 afnos
Valorar Escala ASPECTS . _ .
\ Diseccion aodrtica
\
No
-
Bolo: 0.25- 0.5 mg/kg
Si TA > 185/110 . . ,
- TX de 1ra eleccion Labetolol Infusién 2-4mcg/ min hasta llegar a la meta
Afectacion <1/3 Disminuir f
Puntaje >a 7 territorio vascular PAM 15% en l Control 5-20 mcg hr
Si 1hr
\
Iniciar con 5 mg/hr
Emergencia Hipertensiva Trombolisis L TX de 2da eleccién Nicardipino [ Infusion 5-15 mg/hr
\
l Aumentar 2.5 mg/hr cada 15-30 min hasta llegar a la meta
Disminuir
PAM 15% en
Si 24 hrs
No TA > 220/120 g
\
No
—
3 -4.5 horas Se realizara Trombdlisis 1V Terapia Endovascular
-
Trombolisis 1A
p
Tiempo de ventana . -~
\ Trombectomia mecanica
Terapia fisica
0 - 6 horas Terapia Endovascular
" . . . g e . .
Solicitar interconsulta terapia de Rehabilitacion Integral Terapia de lenguaje
l Terapia ocupacional
Traslado a UCI
\
Afectaclon >1/3
Puntaje <a 7 territorlo vascular Manejo endovascular Por Nuerologia y Neurointervencionista
Subtdépico
\

Medida de Neuroproteccién

Glucosa Mantener < 180 mg/dL - = 80 mg/dL
Hemoglobina Meta entre 7 - 9 mg/dL
Oxigeno Mantener SpO2 entre 94-97%
Sodio Mantener = 135 mEq/L - < 155 mEq/L
Temperatura Evitar temperatura >38°C
Confort Control de ansiedad, dolor y estrés

PAM > 80 mmHg
Arterial Blood PPC > 60 mmHg

Pco2 Evitar < 35MmHg



