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MANEJO DEL PACIENTE
CON EVC

Con qué diferenciarlos Criterios de exclusion Emergencia hipertensiva Trombolisis Neuroprotectores
( ) )
Revisar signos vitales Tumores Se realiza a los 20 minutos Mayor de 30 anos NO lera linea: Labetalol 0.25-0.5 mg/kg en Sl tratamiento del EVC isquémico es esencial Medidas neuroprotectoras que
| bolo la administracién de tromboliticos buscan minimizar el dafio neuronal y
( D - Mantenimiento 2-4 mcg/minuto hasta mejorar la recuperacion
Frecuencia cardiaca, frecuencia Hipoglucemia Hemorragia intracraneal aguda >220/120  Disminuir 15%, PAM(24h)  llegar a meta, posterior 5-20 mcg/hora >185/110
respiratoria, temperatura, presion arterial @ 2da linea: Nicardipino 5 - 15 ”}9/ hora - Alteplasa (rtPA)
-Meta: 2.5 mg/ cada 15 - 30 minutos Dosis: 0.9 mg (maximo 90 mg) - Control de la presion arterial.
Afectaciones meningeas Cirugia mayor a 14 dias hastallegar a la meta Si - Tenecplasa (TNK) - Oxigenacion y ventilacion.
Al mismo tiempo usar las escalas Dosis: 0.25 mg/kg (maximo 25mg) - Regulacion de la glucosa.
- Reteplasa (rPA) - Control de temperatura.
Hipercalemia T Glucosa menor a 50mg/d| Disminuir 15% PAM Do§|s: 18 unidades en dos tomas de 9 - Protec;aon contra.gxc.ltoxmldad.
.. . Capsulaintema I M2 Laeral dela ACM B M2 Lateral de a ACW unidades separados por 30 - Manejo de la presidn intercraneal.
Escala de ClnC|nnat| Nucleo lenticular [l M3: Posterior de la ACM M3: Posterior de la ACM .
oty Minutos
Ataque isquémico Diatesis hemorragica 1 hora
ESCALA DE CINCINNATI ®Ac:
SIGNO INDICACION INTERPRETACION
¥ Normal: movimiento
o 4 6 AR it deamc ados Endocarditis infecciosa
::ed'i“e:i:‘s’e An.ormal: movimiento
Eoriontecl (KR
BRAZOS Pedir Normal: ambos brazos se
. B :Lza:::i:t:da r::::{;:}:gf::t::;g::::;ae. Diseccion aodrtica
oAl v cacs, unbrazorno
Movimiento por 10 segundos. se mueve o cae respecto
de extremidades al otro.
HABLA Pedir Normal: pronuncia .. .
=) g :|u Za;;;:l:lgo :°’.’..°.‘§‘:.‘ff‘f.°.'.a;s..'.’?!.a?f‘" Presion arterial >185-T|Omg/ dl
n coherente N —
s:msam: :\;s vino las palabras, utiliza

Lenguaje que por diablo palabras equivocadas.

Escala NIHSS

National Isitute o Heatth Stroke Score) .,l_l T
. Escala NIHSS R
os 2 Escala clinica inicial sobre gravedad neurolégica en EVC Isquémico
3 _Recomienda trombollsis con puntale >4 Y & 25
o

Trauma de craneo severo

MAV

Aspects

Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo
Neurologia
torio de la arteria cerebral media se

ial anterior, lateral y posterior de la [/
or encima de M1, M2 Y M3

ACM =

*ASPECTS < 7 afecta 3 del territ
m: rapia trombolitica
isquémico




