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! e Hipertension
1 e DM2
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EVC
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PACIENTE LLEGA A URGENCIAS
PRIMEROS 10 MINUTOS

Valorar con:

]

1
SIGNOS VITALES :
1
Frecuencia cardiaca :
Frecuencia respiratoria i
Tensioén arterial :
S02 :
Glucosa i
1
Temperatura :
Escala de Cincinnati
para evaluacion de probable EVIC en el medic prehospitalario
Desviacién de la Debilidad de Alteracién en el
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Escala NIHSS “nasnsaas
Neurologia

9 Serecomienda la terapia de
' trombélisis con puntaje >4

A <25
‘miembros.

Isquémico

[
' Ghandehari K. Challenging "3y, Extinciine | Normsl
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comparison of stroke scales. ] '
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1. Identificar factores de riesgo
2. Evaluar signos vitales
3. Valoracién neurrologica

v

PRIMEROS 20 MINUTOS
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4. TAC

L

ASPECTS Score

EVC ISQUEMICO CONFIRMADO

Tratamiento fibrrinolitico
(1eralinea)

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Antiagregantes
Anticoagulantes

STD

Cx menos de 14 dias
Alteracién en la coagulacién
Neurocirugias recientes <3 meses
TCE <3 meses

ASPECTS <7

NIHSS <4 Y >25

Hemorragia

Sin TAC

Alteplasa 0.9 mg/kg
e Dosis max: 90 mg/kg
e 10% en bolo
e 90% infusion X60 min

Tenecteplasa

e 0.25 mg/kg DU en bolo
e Dosis max: 25 mg/kg




POST TROMBOLISIS

NO

Pasar a UCI

Neuroprotecciéon

Metas de tratamiento en el

PACIENTE NEUROCRITICO

Glucosa
Mantener 5180 mg/dL -
280 mg/dL.

HTA

!

>220/120

NO

|
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TROMBOLISIS? ——

Hemoglobina
Meta entre 7-9 mg
dL

Mantener SpO2 entre

Confort

Control del dolor,
ansiedad y estrés.

Arterial Blood
PAM 280 mmHg PPC
260 mmHg

PCO2
Evitar <
35MmHg

Reducir PAM 15%
En 24 hrs

Primera linea:
LABETALOL 0.25- .5 mg/kg
Mantenimiento 2-4 mcg/min

Al llegar a la meta: 5-20 mcg/hr
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>185/110
I
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SI NO
I
Reducir PAM 15%
Enlhr
NICARDIPINO
5-15 Mg/hr
Aumentar 2.5 mg cada 15-30 min
hasta llegar a la meta




