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Mantener una adecuada oxigenaciony

ventilacion del paciente. Evaluacion Inicial Rapida (ABCDE):

* A: Via aérea permeable.

* B: Ventilacion adecuada, saturacion de
02 > 94%. Si es necesario, oxigeno
suplementario.

* C: Control de presion arterial y
frecuencia cardiaca. Establecer acceso IV
(2 vias).

* D: Evaluacion neuroldgica inicial.

* E: Desvestir al paciente para

Controlar la temperatura corporal y evitar
la fiebre. Estrategias de Proteccion Cerebral

Considerar la posibilidad de terapia
hiposddica si se presenta edema cerebral.

Realizar una valoracion rapida del
paciente al llegar.

Monitorizar constantemente los signos
vitales y la funciéon neuroldgica.

. , . \ Soporte Integral
Coordinar con neurologia para el manejo Pri 10 Minut
continuo del paciente. f rimeros InUtos

Comprobar signos vitales y estado de
Evaluacion Inicial del Paciente conciencia.

Metas de tratamiento en el

Medidas de Neuroproteccion , , I
= Determinar el tiempo de inicio de
PACIENTE NEUROCRITICO @ P

# sintomas.
Glucosa Confort
Mantener <180 mg/dL - Control del dolor,
=80 mg/dL ansiedad y estrés.

+ Arterial Blood
A}:emoglo;);ﬂﬂ PAM 280 mmHg PPC
; lota entre 7-9 mg =60 mmHg

L

0 Oxigeno P quz
Evitar <
Mantener Spo2 entre

s4-97% 35MmHg

. NIHSS (National Institutes of Health Stroke
ss‘»’ﬂnm W( Scale): Utilizada para evaluar la gravedad
.I.Tempemm \ /v del EVC. Se centra en la funcion

s a— neurolégica.

38°C

Subtopic 3

Escala de Cincinnati

para evaluacion de probable EVC en el medio prehospitalario

D inldala Dablllda.d de

Alteplasa (rtPA): Dosis recomendada de .. .
Escalas de Evaluacion comsuralabial  “Seere

0.9 mg/kg, con un maximo de 90 mg.

EVC Isquémico en

Medicamento y Dosis de

Administrar el 10% de la dosis total como

bolo intravenoso, seguido por infusion
continua durante 60 minutos.

Tratamiento Trombolitico

Tromboliticos

Urgencias L)

Cincinnati Prehospital Stroke Scale:

Evaluacion rapida de sintomas de EVC en [ —
el contexto prehospitalario.

que se trate
el diagndstico, el tx
I 4,5 ho

Tenecteplasa 0.25mg/kg en bolo

15% pam /1 hora URGENTE e INMEDIATA: Se debe realizar

en los primeros 10-15 minutos de la
llegada a urgencias (idealmente).

Presion arterial >185/110 mmHg:
Contraindicacion para trombolisis.

Algoritmo de Emergencia Hipertensiva

* Nicardipino5-1mg hora 2.5mg -C labetalola.25- 0.5mg/kg  2-4mg/min

>220/120 no * Descartar hemorragia intracraneal

Criterios de Exclusion de (contraindicacién absoluta para

Trombolisis

Protocolo de Imagenes trombolisis).
* Identificar signos tempranos de

isquemia (pérdida de diferenciacion
sustancia gris-blanca, hipodensidad,
borramiento de surcos, signo de la arteria
cerebral media hiperdensa).

NIHSS menor a 4 o mayor a 25 ASPECS
menor a7 meses

TCE severo menor a 3 Neurocirugia menor
a 3 meses

No tener TAC Coagulopatias Hemorragias
Trombocitopenia (menos de 100,000)

Momento de Solicitar TAC

ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT
Score): Permite determinar la extension
del dano cerebral en una tomografia
computarizada (TAC).

ASPECTS Score

[J C-Caudate

[ ® Insular rbbon

[ 1C- Internal Capsule

[ L-Lentiform nucleus

[[] M- Anterior MCA cortex

[] M2-MCA cortex lateral to
the insular ribbon

[[] M3-Posterior MCA cortex

[T Ma- Anterior MCA
superior territary

[ Ms-Lateral MCA
superior teritory

[[] Mé-Fosterior MCA

2 superior territory
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