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Primeros 10 minutos — TRIAGE
NEUROLOGICO INICIAL

Toma de signos vitales: FC, TA, SatO,,
ECG, glucemia capilar

Evaluacion rapida del ABC
laboratorio:Glucosa, BHC, TP, TTPa, INR,

electrélitos
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Escala clinica inicial sobre gravedad
neurolégica en ACV isquémico

Neurolo ia 6. Miembros NO caida del miembro 0.0
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°  Serecomienda la terapia de = segundos
Esfuerzo contra gravedad 22

' trombélisis con puntaje > /]
Movimiento en plar 33
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A <25
7.Ataxia de Ausente

No movimiento
miembros nte on una extremidad
2 o més extrermidades
Normales

V Pérdida de ligera a moderada
Pérdida grave o total
9.Lenguaje Normal

Afasia ligera - moderada
Isquémico
4 ) _ Grave a anartria
~ Ghandeﬁan K. Challenging 11. Extincién e Normsl
comparison of stroke scales. inantencién

** J Res Med Sci. 2013
ee  Oct;18(10):906-10.

Afasia grave
Afasia global

10. Disartria Normal
Ligera a moderada

Medir TA y valorar si hay
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Extincién parcial

Extincién completa

TROMBOLISIS

emergencia hipertensiva.

¢QUE VALBRAMAS ?

blanca

Escaln, de. ILSPGCT S

En los dos planos, el territorio de la arteria cerebral media se
divide en 10 regiones valorando cada una con 1 punto. /
M1: Region cortical anterior de la ACM P
M2: Region cortical lateral del ribete insular
M3: Region cortical posterior de la ACM i
M4, M5, M6: Regién cortial anterior, lateral y posterior de la [/
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3
M7: Ndcleo lenticular
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MB8: Nucleo caudado

MB9: 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 afectacion de almenor de 1/3 del territorio de
ACM

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

EVC: Evento cerebro-vascular isquémico 2017;355:1670-1674.

Outeniss, de exclusion para
 TAC con hemorragia
« Tiempo de inicio >4.5 horas

Evento vascular previo en los Gltimos 3 meses
Cirugia mayor reciente (<14 dias)

CALGARY

« Plaquetas <100,000/mm?
 INR >1.7 o TTPa >40 seg

¢ Glucosa <50 o >400 mg/dL

Medidas de Neuroproteccion

Alteplasa: 0.9mg/kg
maximo 90mg/kg

en 10% bolo por minuto
(90% infusién por una hora)

]

2, Tenecteplasa: 0.25mg/kg
UNICA/bolo maximo

GHOST-CAP

Glucemia 80-180
mg/dlI

Hemoglobina 7-9 g/I

Oxigeno 90-97%

Sodio 135-155 mEq/I

Temperatura < 38 °C

Confort del paciente fvo
PAM >80 mmhg 'y

PPC> 60 mmhg

PaCO2 35-45 mmhg



Manejo de emergencia hipertensiva

NO
NO >220/120

!

DISMINVIR 157
EN 1 HORA

DISMINVIR 157

EN 24 HORAS Labetalol
(0.25-0.5 mg/kg)( bolo)

( 5—20m3/hr)( mante)
Nicardipino
( 5-15mg/ hr)
( 2.5\"‘\3) de 15-30 min
(meta)




