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Julio César Morales Lopez.
Dr. RaUl de la Rosa Pacheco.
Manejo de EVC Isquémico.
Neurologia.

Sexto Semesire.

“A”.

Comitdn de Dominguez Chiapas a 30 de Mayo del 2025.
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0.25-0.5 mg/kg
2-4 mcg/min Labetalol.
Al ya haber corregido la TA. } 5-20 mcg/ hr
5-15 mg/hr.
} Nicardipino.
Dosis maxima: 25 mg  15-30 min.
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Medicamentos a utilizar. 7

> Desviacion de la comisura labial.  ~

7

Debilidad de Extremidades superiores.

Alteraciones del habla. 7

Valorar estado de conciencia y grado de
coma del paciente.

> Cincinatti.

Glasgow.

Glasgow <9 Manejo avanzado de la via
aérea.

> Nivel de conciencia, =

Orientacion espacial.
Sensibilidad.
Ordenes Motoras.

Campo Visual.

Miembros Sup e InfDere lzq. ~

<3 hrs de evolucion.

Diagnostico Clinico de EVC Isquémico.
No evidencia de Lesion Hemorragica.
>18 afios- <80 anos.

No Hipoglicemia.

No Anticoagulantes Orales.

Escala de NIHSS 4-25

Aspects >7

Optimo: <185/110 mm Hg

> Escala de NIHSS.

N

EVC ISQUEMICO.

20 min

Tomar Signos Vitales. <

. | Valoracion de Escalas.

7

10 min

Frecuencia Cardiaca.
Frecuencia Respiratoria.
Temperatura.
TA

Glucemia.

Diagnoéstico Diferencial.

Oxigenacion.

~ Primeros 20 min.

Realizar TAC Simple de Craneo <

Valoracion de Criterios de

Inclusion para Trombalisis.

> (Qué hacer si tiene >185/110 mmHg?
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! <220/120 mmHg no se modifica.
I
|
I Reducir el 15% en 24 h.
: } >220/120 mmHg
|\ /,”'\ Medicamentos.
\ e
N

Cabeceraa30® ~
Mantener <= 180 mg/dl - >= 80 mg/d| } Glucosa.
Meta entre 7-9 mg/dl } Hemoglobina.
Mantener SPO2 entre 94-97% } Oxigeno.
Mantener >=135 mEg/L - <155 mEqg/L. } Sodio.
Evitar >38° C } Temperatura.
Control del dolor, ansiedad y estrés. } Confort
PAM >=80 mmHg PPC

} Arterial Blood.
>=60 mmHg

Evitar <35 mmHg } PCO2 ~“

Metas de tratamiento en el

Glucosa Conford
Mantener <180 mg/dL - Eontrol del dolor
> 80 mg/dL '

ansiedad y estrés.

Arterial Blood
PAM 280 mmHg PPC
260 mmHg

PCO2
Evitar <

Hemoglobina
Meta entre 7-9 mg

dL

Oxigeno
Mantener SpO2 entre
94-97%

Sodio
Mantener 2 135 mEq/L -
<155 mEq/L

Temperatura

Evitar temperatura
>38°C

Factor modificable. ~

Trombolisis.

~ Valoracién de Escala de Aspects <

~ Tiempo de Evolucion: >4.5 h

TAC Con evidencia de Hemorragia
Intracraneal.

EVC isquémico previo <3 meses.

TCE Severo <3 meses.

Valoracion de Criterios de

Exclusion.

< Cirugia Intracraneal <3 meses.

Historia de Hemorragia Intracraneal y

~ | HTA.

No Trombodlisis. ~

Terapia Trombolitica.

Medidas de Neuroproteccion

Ghost Cap.

CRITICAS

Malformaciones vasculares.
Hemorragia Gastrointestinal <21 dias.

Coagulopatia <10000 plaquetas

Haber consumido anticoagulantes en las
ultimas 24 hrs.

r 0.9 mg/kg.

Maximo 90 mg.
Alteplase. <

N

10% en Bolo.

-~ Resto pasarenTh.

Bolo de 0.25 mg/kg

r

Tenecteplase. {
Maximo 25 mg

Hipoglucemia.

Hipoxemia.

Valoracién de areas Isquémicas (
Hipodensidad).

Nucleo Caudado.
insula
Capsula Interna.

Nucleo Lentiforme.

<

Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo

Moeuralagiz
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6 Areas de Irrigacion de la Arteria Cerebral

Media.

>7 Criterio de Inclusiéon para Trombodlisis.

<7 Criterio de Exclusion de Trombodlisis.
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