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Comitan de Dominguez Chiapas a 27 de Mayo de 2025.
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EVC ISQUEMICO
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Evaluar signos
vitales

Para accidente cerebrovascular

Escala pre-hospitalaria que permite valorar la posibilidad de que un paciente este
sufriendo un accidente cerebrovascular (ACV).

Evalia 3 parametros, la aparicién r ina de al es indicativo de |

cerebral, por lo que hay que b

i édi de forma inmediata.

PARAMETRO INDICACION NORMAL ANORMAL
iene la iacién de Ia
facial. comisura labial.
Brazos mantienen la Debilidad en la
3 i isn en e
correcramente. habla

RESULTADO PROBABILIDAD DE ACV
1 signo positive 72%
3 signos positivos >85%




Paso 3

Momento
solicitar TAC

Ganglionic Level
Examine all the images at the
ganglionic and supra-
ganglionic levels.

Take off 1 pt from 10 for every
region that is affected

ASPECTS
8-10 Small core.
6-7  Moderate core.

0-5 Largecore.

Supraganglionic Level

http://www.aspectsinstroke.com
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No se
tromboliza

Criterios exclusion Criterios de Exclusion

<3hrs 3-4.5 horas
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HTA

no

TA 220/120mmhg

|

Trombolisis

D E——

Disminuir 15%
PAM 24 hrs
Si

TA 185/1 10mmhg
—

Disminuir 15%

PAM en una hora

—> Labetalol

Impregnacion:0.25mg
0.5mgkg en bolo

A

5-20mcg hora Meta

Mantenimiento:
2.4mcg/min

Nicardipino

. — 2a
Impregnacion:5-

A

I 5mg/hra

Mantenimiento:
2.5mcg/c15-20
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Medicamentos

Paso 6

Ateleplasia
0.9mg/kg 10% dosis en un

minuto en bolo

-

G< 80~180 mo/dL
H ... '.' C nfort Control del dolor,
moglobina: 7-9 g/dL aitacion, ansiedad.
Sanl
J L)
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Tenecteplasa
0.4mg/kg dosis unica o
0.25mg/kg dosis Unica

A:'mx | PAM >80 mmHg
S,m.» 185 - 155 mEq/L

4

. o ot Pao Normocapnia
T Aaptado de; Ol Care 20N 90
emperatura; Normotermia
oo bt orirg Critical Care
i V.
Use a "GHOST-CAP" in acute brain injury g =)

il

Elevacion cabecera 30°



