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MANEJO DE EVC
ISQUEMICO ®

¢ Qué se hace en los Primeros 10
minutos? @

f
0 - 10 minutos

G |

)
< a 25 minutos

N
< a 45 minutos

Evaluacion rapida "ABCDE(X)" + Solicitar TAC de craneo sin contraste.

Confirmar Diagnéstico /..

Glucometria. Iniciar ASPECST. o (TAC Interpretada y dar Criterio
Aplicar escala de CINCINNATI Identificar si es un EVC Isquémico 6 SEhTee el
(deteccion oportuna). Hemorragico. ] P p
Iniciar NIHSS. | ________
Monitorizacion y Oxigenacion - . Detectar Criterios de Exclusion de - T ~~» EMERGENCIA HIPERTENSIVA EN
VALORAR EL DANO ISQUEMICO Tromboélisis & o EVC ISQUEMICO =
| EN TAC SIMPLE DE CRANEO = | -7
_ % -7
Valoramos lo siguiente. | 1.-Tiempo > 4.5 hrs desde inicio. -
r | W Sobre un méaximo de 10 puntos (TC normal, sin signos de isquemia), se resta un punto por cada una de las areas en que 2_-Hipertensi6n severa persistente . /,’/ éTROMBOLlSlS?
se observan signos precoces de isquemia en el territorio superficial (I, M1, M2, M3, M4, M5, M6) y profundo de la PA >-|85 -I-IO mmH . ,/ I
COMO PRIMER PASO SE DA EXPLORACION FI'SICA ’9’ arteria cer,ebral media (C, IC, L). Ha de valorarse sélo los signos de isquemia aguda y a dos niveles, unc.) ganglionar a ( / g) /// ( \
- &0 nivel de talamo, caudado y ganglios basales (PLANO A) y otro supraganglionar a nivel de centro semioval y corona 3-TAC con Sangrado. PR y
REVISION DE SIGNOS VITALES. ; - — . o, 4-Hipoglucemia grave. - Si NO
kfjg' P y - menores de 7 en periodo ventana son indicativos de peor pronéstico y pueden constituir en si mismos una - i inici 5 ///
DETECCION RAPIDA Y CUANTIFICAR LA GRAVEDAD DEL ESCALA DE GLASGOW PARA containdiacon pars ol e e peorpronesiEa ypueden onstt > 223‘(!(‘;:;‘[‘:2;‘2&'3 -+ (NR s | |
FRECUENCIA CARDIACA & PREHOSPITALARIA EN SOSPECHA EVC w VALORAR SI REQUIERE e >1.7, heparina reciente). - T.A > 185/110 mmHg T.A > 220/120 mmHg
FRECUENCIA RESPIRATORIA DEUNEVC « | INTUBACION. N 7-Cirugia intracraneal < a 3 meses el : |
N | | i 6 general < a 14 dias. -7 ( \ (
: Plano A: nivel /| %\ Plano B: nivel 8.-hemorragia digestiva < 21 dias. ,,”’ 1 1
TENSION ARTERIAL & ( ESCALA NIHSS ganglionar i supraganglionar 9.-ASPECTS < a 7 o zona de S~ =T - 2L NEO 2L
TEMPERATURA ESCAISJCINCINNAT I ' Hipodensidad > a 1/3 e la ACH. | |
SatO2 | S azeidents erebeamesnir S oSy Iy e ey ppr—— ESCALA DE GLASGOW 10.-TROMBOCITOPENIA < a Bajar el 15% en 1hr. Bajar el 15% en 24 hrs.
Glucosa \é) scala pre-hospitalaria que permite valorar la posibilidad de que un paciente este ® Crinsacen O;g"s:g:”gf ;m"i? gp:jg"":;“ini:s."“P"”de o VARIABLE RESPUESTA 100'000' .. . | ]
SASRES TiCOS DIFERENCIALES P A oum e P P T y 11.- Prolongacién de Tiempos de r : ] . f : ) '
Evalia 3 parémetros, la aparicidn repentina de alguno es indicativo de lesidn eI — APERTURA OCULAR  Estimulo Verbal 3 Coaqgulacion. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
| cerebral, por lo que hay que buscar asistencia médica de forma inmediata. 2 Mirada O;m,:"?s';:‘:t*jl' dscll;ﬂr:is: dg“"'“l i [ mifwee &2 Al dolor 2 g L L. Y . . Y
e 'N 12.-Dlseccioén aortica. DE 1° ELECCION € DE 2° ELECCION € DE 1° ELECCION € DE 2° ELECCION ©
i g e hemianopsia homénima: 3= hemianopsia bilateral. | ula 1 = =
HIPOGLUCEMIA . e - o o 0= nor‘m:h 1= paresia l'igerq; 2= paf&lisis parcial; 3= ; Orientado 5 13.-Edad: <a 18 anos o > 80 el
Q. s Q) G | wimine | s | St e Ll = E:;‘:;:::tlmaropiauas : [dilatfolmaciones LABETALOL NICARDIPINO LABETALOL NICARDIPINO
facial VAR VA sonria facial. comisura labial. Funcion Motora (brazos 0= normal; 1= cae lentamente en < 10 s 2= algln | ;
HIPOXEMIA g o [ et el v st RESPUESTANEREAL " Sonidos Incomprensibies 2 Vasculares/Coagulopatias. . . . .
Caida del ;,, '5{ Ped “:ﬂ‘;’:iin;";;"e Brazos mantienen Debiidad en la = puntia °"“P"‘f°°i6“'l - | Nula 1 15.- NIHSS <a 4 6 >a 25.
I L e M i s e [ 2 ol = e e 3 5 2 sl esusran Obedece Ordenes 6
T N S N R ¢ | grovdad, 4= nirgin  moviminte o punti Localiza el Dolor 5 | 0.25 - 0.5 MG/KG EN BOLO. 5 - 15 mg/hora. 0.25 - 0.5 MG/KG EN BOLO. 5 - 15 mg/hora.
@) | WER | e L EeEEaesar RESPUESTAMOTORA o Fesor : ;Candidato a TROMBOLISIS
Ll 8 Sensibiidad g:‘::r::j.‘n.k déficit leve: 2= déficit total. Ezpoejo Extensor % ‘ ? -4 Mcg/Min' G 22 (15 LG 204 Mcg/Min G 23 (15 a30
R'ESULTAIlJl'] PROBABILIDAD DE ACV p e 2; QZTJZf:b C1”: déficit moderada: 2= afasia grave: 3= B MinUtOS)_ Minutos).
- M ot ‘l“zfmg- dd 2 — - (0 [ ) 5 - 20 Mcg/Hora. 5 - 20 Mcg/Hora.
_ n Exrtindon o Inatencion 0= normqli 1= inatencion l%ve; 2= |nc17'renC|on severa. SI NO Q MEDIDAS DE
i, debe ofecsiorae puntuaciin sy a o8 2 . 0s 24 hre 1 P Cnnes e l g
L e e e s 3 NEUROPROTECCION
(G ] Jolin]t Nl . . e |
TRATAMIENTO DE 1° ELECCION TRATAMIENTO DE 2° ELECCION ( i B
< | < Oxigenoterapia si el SatO2 es < a METAS EN PACIENTES
94%. NEUROCRITICOS CON BASE A LA

Administrar ATEPLASA 0.9 mg/kg Administrar TENECTEPLASA 0.25 | ESCALA DE GHSOT CAP 2 <

(Max. 90 mg). mg/kg BOLO UNICO (Max. 25 mg).
| Control térmico (evitar Fiebre |
10% en BOLO . ) | Metas de tratamientoenel
| Manejo de Glicemia con un PAGIENTE NEUROGRITIC0 @
) . arametro de 140 - 180 mg/dl >
90% restante en infusion IV en 60 P 9/ CRITICRS
Minutos. Glucosa Confort
Elevar la Cabeza a 30° Mantener 180 mg/dL - Control del dolor,
280 mg/dL ansiedad y estrés.
Hemoglobina Arterial Blood
Monitorizacion Continua. Meta entre 7-9 mg e
dL
s PCO2
Evitar Hipovolemia, Hipoxia e 0 SRR P Evitar <
. ., Mantener SpO2 entre
Hipotension. 94-97%
Sodio
Mantener = 135 mEq/L -
USAR Sol. Hipertonica para dar Hipenatremia <155 mEq/L

transitoria y disminuir el Edema Cerebral.

Temperatura
Evitar temperatura
>38°C

ELEVANCION DE LA CABEZA DEL
PACIENTE A 30-40° PARA
DISMINUCION DE LA PIC



