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Hipoxemia moderada: 85-89%

Desdiferenciacion cortisubcortical

Frecuencia respiratoria y cardiaca
Tension Arterial
Glucemia/ Spo2

Glucosa capilar o plasmatica < 70 mg/dL —— Hipoglucemia —

Normal: 95-100%

Hipoxemia leve: 90-94%

Hipoxemia severa: < 85%

Critica / grave: < 80% (puede requerir

oxigenoterapia inmediata)

Borramiento de surco de convexidas

Hipodensidad

Ventilacion Adecuada
Control de presion arterial

Manejo de glucemia —— Medidas de Neuroproteccion =

Control de la temperatura
Manejo de la PIC

MONITORIZACION DEL PACIENTE
NEUROCRITICO

ﬁ Glucosa

Mantener <180 mgfd. -

ety Confort
Control del dolor,
ansiedad y estrés.

Hemoglobina

Mota entre 7-9 mg

du Arterial Blood

PAM 280 mmHg PPC
Oxigeno

Mantener 5pO2 entre

94-97%

PCO2
Evitar <
35MmHg
Temperatura
T Evitar temperatura
>38°C

URGENCIAS
CRITICAS

—— -Respiracion

—— Hipoxemia —/

MANEJO DE EVC

ISQUEMICO

-Via aerea
—— ABCDE =———
-Estado neurologico

SIGNOS VITALES =

-[ (10 minutos) ]

| DESCARTAR DIAGNOSTICO )
DIFERENCIAL

EXPLORACION FISICA

Signos precoces de isquemia

TAC simple de craneo

Valorar escala de ASPECTS

Solicitar TAC
( 20 minutos)

[ Trombolisis ]—

/ ‘\
Debilidad de
extremidad

superior

Alteracién en el
habla

Desviacién de la
comisura labial

= =h
\

Cincinatti

Escalas

. Escala NIHSS =

Neurologia [

! trombélisis con puntaje > 4.

NIHSS

-Neurocirugia < 3 meses
-Cirugia General <14 dias
-Uso de anticuagulantes
-Edad >80 y >15 anos
-Trombocitopenia
CRITERIOS DE EXCLUCION —— -Sangrado de tubo digestivo
-MODIFICABLES ( T.A - glucosa)
-ASPECTS <7 PTS - >25PTS
-NIHSS < 4 PTS
-TCE
severo minimo a 3 meses

-[ ENVIAR A CUIDADOS INTENSIVOS ]

—— GHOST / CAP st

~— No trombolisis

No trombolisamos

~— S| CUENTA CON CRITERIOS = — No —— >220/ 120 mmHg —[

- HTA — ~— No trombolisamos

\— S| — > 185/110 mmHg —

\— Si trombolizamos —— Bajamos 15% de TA en | hr —

Trombolisamos —— Bajamos 15% de TA en 24 hrs

— Labetalol

- <3 h de evolucion
- Diagnostico clinico de ACV isquemico

-No evidencia de lesion hemorragica
- Edad > 18 anos y < 80 anos
-Sin hirtoria de DM + EVC

“— NO CUENTA CON CRITERIOS —— REVISAMOS CRITERIOS DE INCLUSION ——

—— Realizamos trombolisis

— Nicardipino

Bolo — 0.25 - 0.5 mg/kg
Infusion —— 2-4 mcg/min hasta meta
Conytrol —— 5-20 mcg/ hr

Iniciar 5-15mg / hr

Infusion —— 5-15mg/ hr
Aumentar —— 2.5 mg/hr cada 15-30 min hasta la meta
-0.9 mg x kg
Altaplase — ::‘gzg/zdénoc?o‘;"o mg

-Resto pasar en 1 hr

Tenecteplase —

-Bolo de 0.4 mg x kg
-Maximo de 25 mg



