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MANEJO EVC

TENSION ARTERIAL
FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

EVALUAR SIGNOS VITALES SATO2 — [ leros 10 minutos ]
TEMPERATURA
HIPOGLUCEMIA
DESCARTAR
HIPOXEMIA

© CINCINNATI

Escala de Cincinnati

para evaluacion de probable EVC en el medio prehospitalario

O ©O @

Desviacién de la [:::i:::::; Alteracion en el

o comisura labial habla

superior

~ Con un item positivo, la probabilidad de un EVC es de 72%

Escala clinica inicial sobre gravedad neurolégica en ACV isquémico.
ITEM PARAMETRO PUNTUACION
1A Nivel de Conciencia 0= alerta; 1= somnoliento; 2= estupor; 3= coma.
B Orientacidn 0= responde ambas preguntas; 1= responde a una

pregunta: 2z no rasponde preguntas.

0= realiza ambas tareas; 1= redliza una tarea; 2= no

1c Respuesta a Ordenes . =
realiza ninguna tarea.

0= normal; 1= pardlisis parcial de la mirada: 2=

= Meada pardlisis total de la mirada.

0= sin efecto: 1= hemianopsia parcial: 2=

Ca | - g ;s 1 0 iE
3 bops Vieual hemianopsia homénima; 3= hemianopsia bilateral.

0= normal; 1= paresia ligera; 2= pardlisis parcial; 3=

4 Movimientos Faciales g
pardlisis completa.
EVALUAR ESCALAS == e oGy | 9 ol T cae Tervamente en < 10 3 2 cigin
; esfuerzo contra la gravedad: 3= no hace esfuerzo
5 Tzquierdo SN )
contra la gravedad: 4= ninglin movimiento: no

BSEED puntda= amputacién.

0= normal; 1= cloudica en < 5 s; 2= algin esfuerzo

Funcion Motora (piernas
6 G ) contra gravedad: 3= no hace esfuerzo contra
Tzquierdo . . W -
gravedad; 4= ningin movimiento; no puntia=
Derecho .o
amputacion.
0= ausente; 1= presente en una extremidad; 2=
7 Ataxia de Miembros presente en dos extremidades: no puntda=
amputacién.
8 Sensibifdad 0= normal; 1= déficit leve; 2= déficit total.
; 0= normal; 1= déficit moderada; 2= afasia grave: 3=
9 Lenguaje

afasia global.

0= normal; 1= leve o moderada; 2= grave o anartria;

Disartria A 5
w0 i no puntda= intubado.

n Extincidn o Inatencion 0= normal; 1= inatencién leve: 2= inatencion severa.

MNota: puntuaciones en Escala NIHSS « 10 se asocian a buen pronostico. En pacientes candidatos a
fibrinolisis, debe efectuarse puntuacidénbasal,alas 2 hrs. ¥ a las 24 hrs.

NURSE ALEX AMAYA
epaomaom

~ 0 -> Sin EVC isquémico
~— 1-4 -> EVC isquémico leve
~ 5-15 -> EVC isquémico moderado

~ 16-20 -> EVC isquémico moderado-grave

- 21-42 -> EVC isquémico grave

TAC SIMPLE
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: Regidn cortical anterior de la ACM

M2: Regidn cortical lateral del ribete insular

M3: Regidn cortical posterior de la ACM b
M4, M5, M6: Region cortial anterior, lateral y posterior de la [/
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3
M7: Ndicleo lenticular

M8: Nucleo caudado

M9: Capsula 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

Barber PA, Demchuk AM, Zhang J, Buchan AM. Validity

and reliability of a quantitative computed tomography
ACM score in predicting outcome of hyperacute stroke before
20 M | N UTOS (Tl EM PO | D EA L) *ASPECTS s 7 afectacion superior de 1/3 del territorio de ACM = thrombolytic therapy. ASPECTS Study Group. Alberta
mayor riesgo de sangrado con terapia trombolitica Strake Programme Early CT Score. Lancet.

EVC: Evento cerebro-vascular isquémico 2017;355:1670-1674. @
ACM: Arteria cerebral media. CALGARY

~ @ >7 AFECTACION DE ALMENOS 1/3 DEL TERRITORIO DE ACM

— @ <7 AFECTACION SUPERIOR 1/3 DEL TERRITORIO DE ACM

<4
NIHSS

>25
ASPECTS <7

SEVERO
TCE
< 3 MESES

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA TROMBOLISIS NEUROCIRUGIA < 3 MESES
NO TENER TAC
COAGULOPATIAS
HEMORRAGIAS

TROMBOCITOPENIA <100,000
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10% en bolo :
|
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Alteplasa -> 0.9mg/kg 90% en infusion :
|
~— MEDICAMENTOS Max 90mg i
|
Tenecteplasa -> 0.25mg/kg en bolo :
|
|
— TIEMPO DE VENTANA — 3-4.5 hrs :
!
HTA '
LA EA SN REe s —— TROMBOLISIS — ¢ TROMBOLISIS? :
S| [
NO :
\ / \N l
>220/120 mmHg g Sl >185/110 mmHg 0 :
e —

v 15% PAM +15% PAM

24hrs 1hr
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Labetalol -> 1era eleccién
0.25-0.5mg/kg - bolo
2-4 mcg/min/hrs - > mantenimiento IV hasta meta
5-20mcg/hrs -> de control después de llegar a la meta

Nicardipino
5-15mg/ eleccion
T 2.5mg ¢/ 15-30min hasta meta

scenomexcana  Manejo de pacientes con
pe MEDICINA

eEMERGENCIA  |agiAN cerebral agUda

International Federation for Emergency Medicine = Miembra Total

lucosa: 80-180 mg/dL

o'. o o 0.'0 néers. Control del dolor,
emoglobina: 7-9 g/dL -~ agitacién, ansiedad.
~ MEDIDAS DE NEUROPROTECCION — N “
Y xigeno: 94-97 % o o resion £~Arterial : PAM >80 mmHg
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) Adaptadeo de: Critical Care 2020;24:89.
I emperatura: Normotermia
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