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1°. Nivel de Alerta
consciencia

Minimos estimulos verbales

Estimulos repstidos o
dolorosos

Respuestas reflejas

1b. Preguntas Ambas respuestas correctas
Una respuesta correcta
Ninguna respuesta correcta

1c. Ordenes Ambas ordenes correctas

metens Una orden correcta

Ninguna orden correcta
2. Mirada conjugada  Normal
Parlisis facial de la mirada

Paralisi forazada de la mirada

Hemianospsia completa

Ceguera

4. Parslisis facial

Paresia completa

P il NO caida del miembro
(derecho -
izquierdo)

Caida en menos de 105

Esfuerzo contra la gravedad

into en plano

. Escala NIHS

Neurologia

Se recomienda la terapia de
tromboélisis con puntaje >4
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5 Isquémico
Ghandehari K. Challenging
comparison of stroke scales.

J Res Med Sci. 2013
44 Oct;18(10):906-10.
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PARAMETRO

6. Miembros
inferiores derecho-  [FCHPHTSNNGNEY
izquierdo segundos

NO caida del miembro

Esfuerzo contra gravedad

Movimiento en plano
horizontal

No movimiento
7.Ataxia de Ausente
miembros

20 més extremidades

8. Sensitiva Normales
Pérdida de ligera a moderada
Pérdida grave o total

9.Lenguaje Normal
Afasialigera - moderada
Afasia grave
Afasia global

10. Disartria Normal
Ligera a moderada
Grave a anartria

11. Extincion e Normal

inantencin Extincién parcial

Extincién completa

neurolégica en ACV isquémico

Presente en una extremidad

www.revistamsp.com

Escala creada con el objetivo de estandarizar la evolucién del nivel
de consciencia en pacientes con traumatismo craneoencefalico para’

determinar objetivamente la severidad de la disfuncién cerobral &

PUNTOS

CLASIFICACION

Fesstat
Grave
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Wy se s 87

Espontineo  Orden verbal

Fusnte: Full_medicine

Med

Escala de Cincinnati

para evaluacién de probable EVC en el medio prehospitalario

Desviacién de la
comisura labial

Debilidad de
extremidad
superior

Alteracién en el
habla

Se debe de llamar
consiste en admi

Spotlight: Si tan solo uno de estos es positivo, existe el 72% de probabilidad de que se trate k
de un EVC.

i a yaqu firmar el diagnéstico, el tx \
i6n de rPA (si no esta i en las primeras 4,5 horas
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Px con sospecha de EVC

» [

~
“® |nterrogar yrealizarr exploracion fisica en

busqueda de deficit neurolégico

Valoracion con escala prehospitalaria

¢Escala positiva para sospecha?

N

Signos vitales

Temperatura
Tension arterial
Frecuencia cardiaca
Glucemia capilar
SATO2

SI

Prueba de glucosa para descartar hipoglucemia

¢Hipoglucemi

Solicitar estudios de laboratorio y
gabinete que incluya TAC o RM urgente

;Se observa EVC hemorragico?

a? .-————_________
SI
) -_-—_————————————————————_———_—________—_——'

O — — = HemMograma

Valoracion por neurocirugia

Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo

En los dos planos, el territorio de la arteria cerebral media se
divide en 10 regiones valorando cada una con 1 punto.

ML1: Regién cortical anterior de la ACM

M2: Region cortical lateral del ribete insular

M3: Regi6n cortical posterior de la ACM fi
M4, M5, M6: Region cortial anterior, lateral y posterior de la [
'ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3

M7: Niicleo lenticular
M8: Niicleo caudado
M9: Cépsula interna
M10: Ribete insular

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

isquémico precoz.

*Tomografia normal: 10 puntos.
*ASPECTS >7 afectacién de almenor de 1/3 del territorio de

ACM

*ASPECTS < 7 afectacién superior de 1/3 del territorio de ACM =
mayor riesgo de sangrado con terapia trombolitica

EVC: Evento cerebro-vascular isquémico

ACM: Arteria cerebral media.

Neurologia

Barber PA, Demchuk AM, Zhang J, Buchan AM. Validity
and reliability of a quantitative computed tomography
score in predicting outcome of hyperacute stroke before
thrombolytic therapy. ASPECTS Study Group. Alberta
Stroke Programme Early CT Score. Lancet.
2017,355:1670-1674. @

NO

Datos radiologicos
de EVC isquémico

La sintomatologia tiene >6 horas de evolucion

NO

Px candidato a tto trombolitico/endovascular

w Imagenologia
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TAC simple

Escala clinica inicial sobre gravedad N O -
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: Sospecha alta de EVC

0 valorar escala de NIHSS NO
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I Escalade NIHSS>20 @ === ——— e __________ "
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Px no candidato a trombolisis

de control

//

Continuar tto médico de soporte para prevenir
secundaria

>7

Evaluar criterios

-

Exclusion

TCE o EVC en los 3 meses previos
Sospecha de hemorragia subracnoidea
TA >185/110

Hemorragia activa

Puncion arterial en sitio no comprensible en los ultimos

7dias

Plaguetas <100, 000
Glicemia <50 mg/dI
TPTa anormal por adm de hepatina en las ultimas 48 hrs
NIHSS <4 o0 >25

Edad <18 0 >80 anos

Uso de anticoagulantes
Trombocitopenia

Cx mayor <lsemana
Hemorragia gastrointestinal

N

Inclusion

<3 horas de evolucion

Dx clinico de EVC isquémico

No evidencia de lesion hemorragica
No hipoglucemia

3-4.5 horas de evolucion

No anricoagulantes orales

‘

HTA

¢Trombolisis?

NO

N

>220/120

—

NO Sl

Valorar ingreso a UCI

(

Alteplase
0.9 mg/kg

| Maximo: 90 mg

15% 24 horas

En 10% bolo x minuto

(90% infusion por una
hora)

N

Tenecteplase

0.25 mg/kg
Max: 25 mg

Unica /bolo maximo

185/110

15% en 1 hora

Labetalol Nicardipino
(0.25-05mg/kg)  5-15 mg/hr
2-4 mcg/min 2.5 mg (15-30 min)

5-20 mcg/hr

N

Medidas de neuroproteccion

PACIENTE
NEUROCRITICO

— METAS DE TRATAMIENTO —
_aciuamed

Mantener = 180

G LUCOSA
H EMOGLOBINA

OXiGENo
Sobio <y

Temperatura 02
Conrorr %
ARTERIAL

(PRESION)

o)
Pco.

mg/dL - = 80 mg/dL
Meta entre 7-9 mg/dL
Mantener SpO; entre
94-97%

Mantener = 135 mEq/L
<155 mEq/L

Evitar fiebre > 38°C

Control del dolor,
ansiedad y estrés.

PAM =80 mmHg
PPC 260 mmHg

Evitar < 35mmHg

<7

Definir conveniencia de manejo endovascular

NO

@ Manejo segun la causa
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