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PASO 1

Descartar

Primeros 10 min diferenciales

W Pasos

% Solicitar una TAC

Primeros 20 minutos desde la llegada del
paciente con sospecha EVC isquémico al
hospital.

PASO 4

CRITERIOS DE EXCLUSION DE TROMBOLISIS

TROMBOLISIS: CRITERIOS DE EXCLUSION

- TA>185 /110

- Hemorragia activa

- Puncidn arterial reciente (< 7 dias) en zona no comprimible
- Plaquetas <100,000

48 hrs + TTPa > LSN

- Uso de anticoagulantes + INR >7 0 TP> 15 seg

- Glicemia< 50 mg/dl

hemisferio afectado)
- TAC con hemorragia
- Embarazo /lactancia

- Cirugia mayor en las 2 semanas previas
+ Sintomatoligia leve (Escala NIHSS <5)
- >80 aflos con

@ HTA

diagnosticos

EVC ISQUEMICO

®

* Hipoglucemia E\-
* Hipoxemia

¢Trombélisis?

NO: >220/120

Si No Si

U

15% en 24 horas 15% en 1 hora.

v
Labetalol (0.25- 0.5 mg/kg). Nicardipino 5-15 mg/hr
2-4 mg/min 25  15-30 min Labetalol (0.25- 0..5 mg/kg).
5-20 mg/hr. 2-4 mg/min
5-20 mg/h

£ =

TRAMAMIENTO TROMBOLITICO

SI: >185/110

A\
Nicardipino 5-15 mg/hr
25 15-30 min.

Primera eleccion

G G

Alteplase (0.9 mg x kg).
10% se pasa en un bolo
90% en 1 hora

Dosis maxima: 90 mg

Dosis maxima:

PASO 6

MEDIDAS DE NEUROPROTECCION

. PACIENTE
NEUROCRITICO

G-GLUCOSA ™%

Segunda eleccién

Tenecteplase ( 0.25 mg).

25 Mg.

Hipergl iae

N
‘\ PASO 2 (o/

EVALUAR ESCALAS

Evalua sistematicamente y cuantitativa el déficit
neurolégico en px con sospecha de ictus

ESCALA DE NIHSS

Escala NIHSS s
Recomienda trombolisis con puntaje 3 £ y < 25
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ESCALA DE ASPECTS Evalua dafio cerebral temprano en un EVC isquémico en territorio de la

ACM usando una TAC cerebral sin contraste
Puntaje ASPECTS evaluacién de EVC agudo
Neurologia
En los dos planos, el territorio de la arteria cerebral media se
divide en 10 egiones valorando cada una con 1 punto. g
'M1: Regién cortical anterior de la ACM i/

Riesgo de complicaciones
M2: Regién cortca lateal el ribete insular

Favorable para

hemorragicas con
ela slisi

A i Trombélisis Trombélisis

ACM sproximadamente 2 cm por encima de ML, M2YM3 |

Se resta un punto por cada regién donde se aprecia un cambio

squémico precoz <7 >7

“Tomografanarma: 10 puntos
SASPECTS 7 afcacdn da imenor de 13 dl tetrio db) ok e comotd ooy

[Barber P4, Demchuk AM, Zhang 1, Buchan AM. Volidity
A § scorein predicting outcome of yperocute sroke before
mayor iesgo de sangrado con terapia trombolltia,
EVC: Evento cerebro-vasculor squémico

ACM: Arteriacerebral medi.

o
Stroke programme ol CT Score. Lancet.

-

Drercards  Neurologia @ -~ L
ESCALA, "
CINCINNATI

Evaluacién probable de EVC en el medio Prehospitalario.

Si uno o mas signos estan
probabilidad de EVC (hasta 72%).

presentes, hay alta

ipogl| ia empeoran el pronéstico neurolégico.

—METAS DE TRATAMIENTO —
actuomed;
GrLucosa & Moimidiia
HEMOGLOBINA Metautre 7o uw/dL
Ouxiceno 09 tisprsveren
oDIo B Moo os meat
Temperatura 2

Conrorr  §
ARTERIAL

(PRESION)

Pcoz

Evitar fiebre > 38°C

Control del dolor,
ansiedad y estrés.

PAM =80 mmHg
PPC 260 mmHg

Evitar < 35mmHg

H-HEMOGLOBINA :) Asegurar adecuada oxigenacién sin sobretransfundir
0-OXiGENO = Evitar hipoxia cerebra
S-SODIO =) Evitar hiponatremia e impacto sobre el edema cerebral

T-TEMPERATURA \:9 Aumenta el dafio cerebral

C-CONFORT
A- PRESION ARTERIAL ™  Evitar hipo/hipertensién

P-PCO; :> Hipocapnia produce vasoconstriccién cerebral.

Se asignan 10 puntos iniciales.

Se resta 1 punto por cada una de 10 areas anatémicas afectadas por
signos tempranos de isquemia en la ACM



