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Subtopic 1

para evaluacion de probable EVC en el medio prehospitalario
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Se debe de llamar inmediatamente a emergencias, ya que de confirmar el diagnéstico, el tx
consiste en administracion de rtPA (si no esta contraindicado) en las primeras 4,5 horas

TEMPERATURA.
TENSION ARTERIAL.

GENERAL FRECUENCIA CARDIACA.
GLUCEMIA CAPILAR.
SATO2.

ESCALA DE CINCINNATI PARA EVALUACION DE PROBABLE EVC

Escala clinica inicial sobre gravedad
neuroldgica en ACV isquémico
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PRIMEROS 20 MINUTOS == ESPL / / 2% ESCALA NIHSS

ESCALA DE GLASGOW Escala clinica para medir el nivel de conciencia
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HEMORRAGICO

TOMOGRAFIA g VALORAR EL TIPO DE EVC

ESCALA DE ASPECTS
Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo

Neurologia

ISQUEMICO

7 \ En los dos planos, el territorio de la arteria cerebral media se S
° 2 ’ divide en 10 regiones valorando cada una con 1 punto. A N ’ \
Cirugias menor a 15 dias . M1: Regién cortical anterior de la ACM i

M2: Regidn cortical lateral del ribete insular

N H 'ss >25 Y <4. M3: Regién cortical posterior de la ACM //

M4, M5, M6: Region cortial anterior, lateral y posterior de |
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M7: Nicleo lenticular \
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MB8: Nicleo caudado

Varices y ulceras esofagicas. R v Cipsula interna
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M10: Ribete insular \
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Se resta un punto por cada regién donde se aprecia un cambio \\i\\; N ”:/
Fracturas de huesos largos S

isquémico precoz. R

*Tomografia normal: 10 puntos.
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; score in predicting outcome of hyperacute stroke before
Trombocito enias *ASPECTS < 7 afectacién superior de 1/3 del territorio de ACM = thrombolytic therapy. ASPECTS Study Group. Alberta
p . mayor riesgo de sangrado con terapia trombolitica Stroke Programme Early CT Score. Lancet.
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Neurocirugias menor a 3 A etk ik

meses
Uso de anticoagulantes.
TCE severo <3 mese.

Subtopic 3

EN 1 HRS
CRITERIOS DE EXCLUSION } ; . :
{> 7 PUNTOS)—[HTA >185/110]— LABETALOL (0.25-0.5 mg/kg) 2-4 mcg/min y 5-20mcg/hr

NICARDIPINO 5-15 mg/hr (aumetar) 25mg cada 25-30 min
TROMBOLIZAR

ALTEPLASE.

«0.9 MG X KG TENECTEPLASE.
«MAXIMO 90 MG BOLO DE 0.4 MG X KG
«10% BOLO MA XIMO 25 MG.
«RESTO PASAR EN 1 HR

EN 24HRS
o 0 _ _ : _
NO TROMBOLIZAR <7 PUNTOS] lHTA >220/120 BAJAR EL Zi{;gj:f PRESION LABETALOL (0.25-0.5 mg/kg) 2-4 mcg/min y 5-20mcg/hr

NICARDIPINO 5-15 mg/hr (aumetar) 25mg cada 25-30 min

(ENTRE 6-24 HORAS) PRIMERAS 16
TROMBECTOMIA HORAS

HASTA LAS 24 HORAS

ASS 200 mg Impregnacién

75 mg Mantenimiento.

CLOPIDOGRL Tableta 75 mg

CLOPIDROGEL 200mg Impregnacion. .
75 mg Mantenimiento.

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

ATORVASTATINA 80 IMP
TRATAMIENTO 20MG MANTENIMIENTO

HEPARINA

Nodraparina0,4 ml/24 hrs para 70 kg y
0,6 <70kg

Enoxaparina 40 mg/24hrs

Bemiparina 2500 a 3500 ui/24hrs
Walfarina

ANTICUAGULANTES

Captopril 25mg Cada 8 horas 8 a 12 horas
Losartan 50 mg Cada 12 horas3a 9
horas

ANTIHIPERTENSIVOS Telmisartan 40 y 80 mg Cada 24 horas
Captopril 25mg Cada 8 horas
ATENOLOL 50-100MG
LABETALOL 200-400MG

Nifedipino 10,30* 60*mg Cada 12 a 24
horas
Amlodipino 10/5 mg* 10/10 mg Cada 24

horas
LABETALOL 200-400MG
NICARDIPINO

Metas de tratamiento en el

PACIENTE NEUROCRITICO L]

Glucosa Confort
Mantenersisomg/dL- | M control del dotor,
280 mg/dL ansiedad y estrés.
Hemoglobina Arterial Blood
PAM 280 mmHg PPC
Metaentre7-9mg | B .o mmHg
" du
Oxigeno PCO2
Evitar <
Mantener SpO2 entre
94-97% 35MmHg
Sodio <2
Mantener 2 135 mEQ/L - = (1]
<155 mEq/L @
Temperatura
Evitar tem peratura
>38°C
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