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Para que sirve Verficar las zonas de localizacién

Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo
Neurologia

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

M2: Region cortical lateral del ribete insular

M3: Regi6n cortical posterior de la ACM

M4, M5, M6: Regién cortial anterior, lateral y posterior de la
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3

M7: Nicleo lenticular

MB8: Nicleo caudado
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M9: Cépsula interna I
M10: Ribete insular I
Se resta un punto por cada regién donde se aprecia un cambio
Ls?uémxcufgrecuz. R |
*ASPECTS 57 sfectacion e smenor de 1/3 del terori de. S0 Demehuk A Zhona | uchn . ety I
ACM B ) o score in predicting outcome of hyperacute stroke before I
*ASPECTS < 7 afectacion superior de 1/3 del territorio de ACM = thrombolytic therapy. ASPECTS Study Group. Alberta
mayor riesgo de sangrado con terapia trombolitica Stroke Programme Early CT Score. Lancet. I
EVC: Evento cerebro-vascular isquémico 2017;355:1670~1674. @ I
ACM: Arteria cerebral media.
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Herramienta de evaluacién cuantitativa y | |
S A —_— oz . - | ALTEPLASE (0.9 MG X KG |
| Medir ASPECTS Escala ASPECTS “F— topografica para determinar la extensién de un I : ( ) 1
I accidente cerebrovascular isquémico I I ; » :
I | ~—— Primera eleccidén 10% en bolo
I I I :
: |__ Se resta 1 punto por cada drea anatémica : I . » I
I EeERE I : Administracion: 90% en 1 hora I
[ \
I I I I
| |
I I I L I
: : I > 7 Px favorable a trombolisis I I Dosis maxima 90 mg :
. . I I I
1 . . Saturacion de oxigeno L
Para descartar alteraciones neurologicas o 2 través de : : = Criterios . . . : I :
: descartar dx diferenciales de EVC Nivel de glucosa : I <.7- PX Gelt 752 & hemorragia por trombolis ( I : TENOCTEPLASE (0.25 mg) |
: : e S e D e e e e e e e e e e e e e = I Dosis méxima: 25 Mg :
N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o o o o -7/ N -
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Solicitar |a realizacion de una
. . p ‘g . . 0.2 . 2ngns . 0.2
10 minutos 11-20 minutos tomografia . Verificar criterios de exclusion Tratamiento trombalitico Medidas de neuroproteccion
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~ Tiempo de inicio de sintomas >4.5 hs o by o > Guiar las medidas no invasivas esenciales en el
I | : Q i Poylons ~ Funcion . 7 - 2
MANEJO DE EVC ISQUEMICO i e | el "o cidad de pacientescon esicn cercro
I Escala clrica iicial sobre gravedad neuroldgica en ACV isquérico — Cirugia mayor reciente (ultimos 14 dfas) I ,' ) S
PUNTUACION .
: 3R e Coce | 0= lerte 1= sonvaentr 2= eter: 5= come : an " - = Mantener niveles entre 80_180 mg/ dL
| N N Pt i I~ > 80 afios —r— —_——e
O aliza ambas tareas; 1= realiza una tarea; 2= no
: [ o | B s : GHOST CAP — Tener como meta entre 7-9 mg/dL
— s total delomirac: [ (D (o
| | laquetas <100,000mm3 ,
emianopsia homénima; 3= hemianopsia bilateral
0= norma; 1= pa:eslahgam, 2z pardlisis parcial: 3= — — Mantener S 02 entre 94_97%
! T S — ! ~ Incluye = P
: iiiii:"’.f°§§§3£‘u3"°i"°i;§§n"",n’;if:::ff"ii — NISS: <4-<25 :
I :"Iifl:fii?;ﬁmem:s, = ey I _ Mantener niveles sericos entre 135-145 mEq/
contra gravedad: 3z no hace esfuerzo contra . —
: e i — TCE o EVC en los 3 meses previos : L
0= ausente; 1= presente en una extremidad; 2=
1 E:“a:;.::iénen dos extremidades: no puntda= I
| rmal; 1= déficit leve; 2= déficit total. - . . . Zae | 1
e e e Hemorragia Gi o urinaria en las dltimas 3 — Evitar temperatura mayor a 38 grados
I o g g I
I T semanas |
, ,
I = I . . , .
I e et e e i I Herramienta disenada para guiar el manejo
: ~ Escala NISS = : ~ Funcion: integral de px con lesién cerebral en entorno de
I . I cuidados invasivos
I — Embarazo/lactancia I
I - P [ . ;
I Escala utilizada para evaluar el déficit . = CAP == — Controlar el dolor, ansiedad y estrés
I - Zer . . = Incluyen === Uso de anticoagulantes I
| neuroldgico en pacientes con accidente I
| cerebrovascular | PAM mayor o igual a 80 mmHg
= ASPECT <7
: : = |ncluye ==f=—
1 4-25: px que se puede trombolizar 1 PPC mayor o igual a 60 mmHg
I — Puntuacion M= Glucosa < 50 mg/dL o >400 mg/dL I
| |
| <4->25: Criterio de exclusion . | — Evitar menos de 35 mmHg
: = Antecedentes de hemorragia intracraneana :
| |
: Escala deEVC |__Malformacién arteriovenosa y aneurisma
e e nedio prehospitalario .
1 subaracnoidea

\——@ Evaluacién de escalas =

Debilidad de
extremidad
superior

Alteracién en el
habla

Desviacién de la
comisura labial

_ Puncidén arterial en sitio no compresible o
puncién lumbar en los ultimos 7dfas

_TA> 185/10 que no se controla con
medicacion

N Hemorragia activa

“— Antecedentes de coagulopatias

Herramienta clinica sencilla y efectiva disefiada
P~ para identificar tres signos clave de un
\=Esccala de Cincinnati =  accidente cerebrovascular

Si uno o0 mas signos estan presentes, hay alta

probabilidad de EVC (hasta 72%). S| == 15% en 24 hrs

~ NO > 220/120 mmHg

N[}
CARA ’; cTrombdlisis? == NO
COLGADA € .
PARALISIS FACIAL \
HTA \— S| >185/110 mmHg Labetalol (9.25—0.5 mg/kg)
MANO 2-4 mcg/min
::;iiﬁgﬁ 5-20 mcg/ hr

MOVER LAS MANOS

L E LENGUA | Identificar signos para infarto cerebral

S| == 15% en 1 hr

Nicardipino 5-15 mg/hr
. P g

TRABADA 2.5 mg > 15-30 minutos

DIFICULTAD PARA
HABLAR

TELEFONO .
LLAMA AL 911

SITIENES UNO 0 MAS DE ESTOS SINTOMAS, ACUDE DE INMEDIATO AL HOSPITAL

Escala CAMALEON

S o o e e e e S S S S e S e S M e M e S M e S e S S e S e M e M e i — —— — —

o ———————————————

L ———



