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EVC ISQUEMICO

Primeros 10 minutos

20 minutos y probabilidad

Signos Vitales

No . . .
Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca

Abordar otras causas
Temperatura
Si
Tension arterial

Glucosa
TAC de craneo

Saturacion de oxigeno

Diagnostico diferencial
***ESCALA ASPECTS

Hipoxemia
Hipoglicemia

Escalas

Nucleo caudado [ M1: Anterior de la ACM ] M1: Anterior de la ACM
[ ] Cépsula interna Ml M2: Lateral de laAcM [l M2: Lateral de la ACM
Nucleo lenticular [l M3: Posterior de la ACM M3: Posterior de la ACM

M insula **ESCALA NIHSS:
[ vem ] Pumae |

NIHSS

X o 0: Alerta 2: Estupor
1A: Nivel de conciencia
1: Somnoliento 3: Coma
e —— 0: Ambas correctas 1: Una correcta
(1)zen qué mes del afio estamos? N
Preguntas 2) zcudl es su edad?) 2: Ninguna correcta
P —— 0: Ambas correctas 1: Una correcta
[r— (1) haga un pufio con su mano. 5
om 2) abra y cierre los ojos) 2: Ninguna correcta
0: Normal :
2: Mirada conjugada 2 Desviacion forzada )
1: Paresia parcial (no corrige con maniobra oculocefalica)
) 0: Normal 2: Hemianopsia completa
3: Campos visuales
1: Hemianopsia parcial 3: Ceguera bilateral
4: Paralisis facial 0: Normal 2: Paresia incompleta (inferior)
(sonria, cierre sus ojos, eleve sus
1: Paresia leve 3: Paresia completa (sup. e inf.)
e — 0: Normal 3: Solo hay contraceién muscular
5B: Brazo izquierdo 1: Claudica sin tocar la cama 4: Parélisis completa
(elevar a 45° y mantener 10se9) 5. Claudicay toca lacama  X: Amputacién 6 inmovilizacion
6: Motor: 6A: Pierna 0: Normal 3: Solo hay contraceién muscular
derecha 1: Claudica sin tocar la cama 4: Paralisis completa
6B: Pierna izquierda
(elevar a 30° y mantener 5 seg)  2: Claudica y toca la cama X: Amputacién 6 inmovilizacion
. Ataxi 1: Ataxia en una extremidad e L
by 0: Normal s, B i W
(prueba dedo-nariz y pie-talén) 2: Ataxia en dos extremidades o i} : = =
8: Sensibilidad 1: Disminuida, hipoestesia VS R (:' . . 3
(evaluar con affiler 6 aguja en 0: Normal, conservada o ) _ | o8
cara, brazos, tronco y piernas) 2: Pérdida total, anestesia >
0: Normal 2: Afasia severa p~— 4
9: Lenguaje \ / I
1: Afasia leve o moderada 3: Afasia global 6 mutismo - \ /
1: Disartria leve a moderada Wy 2 i
10: Disartria 0: Articulacién normal g
2: Ininteligible - -
11: Extincién, inatencién y 1: Extincion o inatencion en una
negligencia 3 D jmocaicsd
{evaluar individual y luego 2: Extincién o inatencién en dos % - o .
PRl Desviacion de la Debilidad de la Alteracion
,/ comisura labial extremidad superior en el haba

Presentar en UCI para
vigilancia neuroldgica

*ESCALA CINCINNATI:

k 1.Sonria, enséfieme sus dientes: 1 pto si asimetria facial.
2.Extienda sus brazos y manténgalos elevados 10 seg: 1 pto si
un brazo claudica o no puede elevarlo.
Ny 1.Pida al paciente que repita una frase: 1 pto si disartria, afasia

MEDIDAS DE NEUROPROTECCION UCl

— SI

—— Hospitalizacion

—— Ateplasa

—— Monitoreo cardiaco continuo 0.9 mg/kg

M Mantener cabecera de 30 a 45°

“— Vigilancia neuroldgica estrecha —— Bolo

\— GHOST CAP

10% de la dosis en 1 minuto

—— Glucosa 80-180 mg/dL ‘—— Infusion

~—— Hemoglobina >7 gr/dL

~— 02 90% de la dosis en 60 minutos

—— Tenecteplasa

SO2 94-98%

4 mg/k
pO2 80-120 mmHg 0.4 ma/kg

Dosis unica

~—— Sodio )
Maximo 40 mg

~—— NO
135 - 145

Solucion salina 3% L .,
Criterios de exclusion

Hasta 155
asta —— NIHSS <4 pts 6 >25 pts

~—— Temperatura . ,
Hemorragia intracraneal aguda 6

subaracnoidea
<38.0°C ~—— Trauma craneal menor a 3 meses

~—— Confort ~—— TA >185/110 mmHg.

Analgesia —— Si
Sedacion
185/11
—— Presion >185/110
i
PAM >80
PPC 60-80 mmHg
Disminuir 15% PAM en 1 hora
— PCO2
—— Labetalol 0.25 - 0.5 mg/kg Bolo
35 - 40 mmhg
Mantenimiento
2 - 4 mcg/min
5a 20 mg/hora
—— Nicardipino
5 -15 mg/hora
Aumentar 2.5 mg cada 15 - 20 minutos hasta
llegar a la META
~—— No
“~—— No

>220/120

~—— Si

Disminuir 15% PAM en 1 hora.

~— No

Puncion arterial en sitio no comprimible <7
dias

~—— Ventana de 3a 4.5 hrs

—— Diabetes Mellitus

—— Mayores de 80 anos

—— Anticoagulantes
~—— Plaquetas <100,000

~—— TTP >40 segundos

~—— TP <15 segundos

—— Endocarditis infecciosa

~—— Diseccion aortica

—— Hemorragia de tubo digestivo en <21 dias

“—— Convulsiones con deterioro postictal
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