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Se debe de llamar inmediatamente a emergencias, ya que de confirmar el diagnéstico, el tx

Spotlight: Sitan solo uno de estos es positivo, existe al 72% de probabilidad de que se trate
consiste en administracion de riPA (sl no esta contraindicado) en las primeras 4,5 horas

2. Escalas

1% Mival d Algr L] £ 3 8
m,_;:m: _E ! . E I N l H Escala clinica inicial sobre gravedad
Minimas astimalos warbales 1 s ca a nuum-lﬁgic‘-u en ACV iiql.lél'ﬂiﬂ'ﬂ
Estimulos repetidas o Z
dolorosos N I 4 &, Miembros MO caida del miembro L0
,. _ eurologia RGN
Respuestas raflajas 3 n "_"UT;* b Sl aicda en menos de 5 1=1
1k, Preguntas Armbas retpU estas cosreclas i} Se I'E'I:ﬂl'l'l-iﬁl'ldﬂ la t-ﬂl'ﬂlliﬂ de 2 et gunckos
1 trombélisis con Purltﬂjﬂ' -} 4 Esfuerzo contra gravedad 22
2 blovimiento en plano -3
1c. Ordenes i < 25 herizanital
metoras 2 e mevimiants A-4
i 7. Ataxia de Ausante o
2. Mirada conjugada  Normal 0 miembros Presante an una extremidad 1
Paralisia facial de ba i 1a 1 2 o s extremicdades 2
Faralisis forazada de la mirada 2 B. Sensitiva Blormalies ]
Normal a Pérdida de ligera a moderada 2
Hamiano [Ea parcia | 1 Phrdida greve o total i
Hamiano asia completa 4 9.Lenguaje Horrmal ]
Sl - Afasia ligera - moderaca 1
4. Parilisis facial berlidad re | Q -
Afasia grave 2
ia 7 1
2 5 Afasia glebal 3
1 10, Disartria Normal 4]
F L]
%, Miscabre siperdos 00 IEq uemico Ligera a moderada 1
{derecho - 1 Grave a anariia 2
zquisrda) ,, Ghandehari K. Challenging 44 gxtincien e Nosmal o
- comparison of stroke scales. inantencién BT 1
J Res Med S5ci. 2013 Extincidn completa 2

44 Oct;18(10):906-10.

NIHSS menor a 4 o mayor a 25
ASPECS menor a7/
TCE severo menor a 3 meses
Neurocirugia menor a 3 meses
No tener TAC
Coagulopatias
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Trombocitopenia (menos de 100,000)
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NEUROGRITIGO
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» Frecuencia cardiaca
= Frecuencia respiraroria
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- Evaluar en los primeros 10 minutos

4. Criterios de exclusion
para trombolisis

1. Signhos vitales

A

Descartar hipoglucemia e hipoxemia

3. TAC simple

5. Trombolisis

| 6. UCIA |

- Determinar el tiempo de inicio de los sintomas

Tiempo ideal 20 minutos

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: Region cortical posterior de la ACM i
M4, M5, M6: Regidn cortial anterior, lateral y posterior de la .
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3

M7: Nicleo lenticular

MB8: Nicleo caudado

M9: Capsula interna

M10: Ribete insular

Se resta un punto por cada region donde se aprecia un cambio
isquUemico precoz.

*Tomografia normal: 10 puntos.

*ASPECTS >7 afectacion de almenor de 1/3 del territorio de
ACK

*ASPECTS < 7 afectacion superior de 1/3 del territorio de ACM =
mayor riesgo de sangrado con terapia trombolitica

Barber PA, Demchuk AM, Zhang J, Buchan AM. Validity
and reliability of a quantitative computed tomography
score in predicting outcome of hyperacute stroke before
thrembolytic theropy. ASPECTS Study Group. Alberta
Stroke Programme Early CT Score. Lancet.
2017:355:1670—-1674.

EVC: Evento cerebro-vascular isguémico

ACM: Arteria cerebral media. ':erﬂj.?.;.
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