(C

UDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Mayra Grissel Mollinedo
Noyola.

Nombre de docente: Dr. Raul de la Rosa
Pacheco
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EVC ISQUEMICO
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Historia clinica |

Anamnesis

Hora de inicio de los sintomas

Factores de riesgo

Modificables No modificables
HTA *principal . Edad > 80 anos
DM . Antecedentes
Dislipidemias heredofamiliares
Alcoholismo . Raza negra
Inactividad fisica . Genética

. Tabaquismo . Sexo femenino y

masculino por igual

causas de deterioro
neurolégico

Descartar y abordar otras

Evaliumeldano t:ereh_n_".ul Iemprano en
un ECV iSqHiEmicos®

mg ESCALA DEASPECTS

TAC de craneo

i Exploracion fisica

Signos vitales Sintomas

Hemiparesia
Pardlisis

Signos y Sintomas de ACV

| e Labebictpnd
Altaacitn para kablar
AZeracadn de la visla

Perdida dil canacimients, coma, migre
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CINCINNATI
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MOVIMIENTO SIMETRICO BILATERAL
ASIMETRIA
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BRAZOS EXTENDIDOS NO CAEN
UN BRAZO CAE
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PALABRAS Y HABLA ADECUADA
HABLA INADECUADA, ARRASTRE DE PALABRAS

/

N ASPECTS Score
L ] A e |
¢ X W
el .“IF-_"..'_:I._I (] © Caudaie
..I ||l:|-I .;.:I E ! '\'.:_:E.'Il_ 1 |: . : i ||-|!_ul_ur|-|
oo kLB ' "'l.iu':_ L1 IC-Inperaal Capaule
i ] v [ L Leniterm nuchius
i s ¥ ™1 M- Antevior BACA comes
r ¥ - [ M2 MCA cortex Lrteral o
e ._';';l,-'_ e A & 1 4 B inkukar il
"ln._‘f '-_!'_; 1;_:’_.-' e S A T 1 M3 Poinishod MCHA oM
e o -, ™ T {7 M- Angevioe MACA
L b supEs kor ooy
— - LI M- Lateral MCA
_I = '.i._ 1|:|:|l'l|:|,:-r|l-lr|i||:-|r
ot F Tl [ MG Postorion BCA
s ﬂl"_':' siupeEnor berninry
GENEAD
e st ASPECTS Score= 110
ASPECTS
10 >7
BIEN

. NIHSS <4 pts 6 >25 pts.

. Zona de hipodensidad >1/3 de la ACM 6 Escala Aspects <7.
. Hemorragia intracraneal aguda 6 subaracnoidea.

. Trauma de craneo severo <3 meses.

. Cirugia intracraneal o espinal < 3 meses.

. Cirugia mayor <|4 dias.

. Diatesis hemorragica.

. Hemorragia de tubo digestivo en <2\ dias o malignidad Gl.
. Plaq <100,000, INR >1.7, TTP >40 seg, TP <|5 seg.

. Administracion de inhibidores del Xa en <48 hrs.

. Neoplasia intracraneal, MAV, aneurisma cerebral.

. Administracion de dosis plena de HBPM en <24 hrs.

. Endocarditis infecciosa.

. Convulsiones con deterioro postictal atribuible a
convulsion.

. Diseccion adrtica.

- TA >185/110 mmHg.

. Glucosa <50 mg/dL 6 >400 mg/dl.

. Puncion arterial en sitio no comprimible <7 dias.

. Puncion lumbar <7 dias.

. Ventana de 3 a 4.5 hrs: DM, >80 anos, anticoagulantes

TA 220/120 mmHg
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(National Institute of Health Stroke Score) = ' ﬁsg@gp&?:::}\
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1a. Nivel de Minimos estimulos verbales 1 Pyt e PO . . a
o ) ; Escala clinica inicial sobre gravedad neurolégica en EVC isquémico
conciencia Estimulos repetidos o dolorosos 2
Respuestas reflejas 3 Recomienda trombolisis con puntaje >4 !’ < 25
Ambas respuestas correctas 0
1b. Preguntas Una respuesta correcta 1 No caida del miembro 0-0
Ninguna respuesta correcta 2 6. Miembros Caida en menos de 5 segundos 1-1
inferiores derecho- Esfuerzo contra la gravedad 2-2
Ambas ardenes correctas 0 izquierdo Movimieto en plano horizontal 3-3
1c. Ordenes motoras U.na orden correcta 1 No movimiento 4-4
Ninguna orden correcta 2
Auscente 0
. . Nor!'r!a'l . Y v 7. Ataxia de Miembros Presente en 1 extremidad 1
2. Mirada conjugada Paralisis parcial de la mirada 1 DT - 2
Parélisis forzada de la mirada 2
Normal 0
Normal . f 0 8. Sensitiva Perdida entre ligera a moderada 1
3. Campo visual Hem!anopsia Rarclal 1 Perdida entre grave y total 2
Hemianopsia completa 2
Ceguera 3 Normal 0
- 9. Lenguaie Afasia ligera a moderada 1
:dowlvldad normal 2 is uémico b guaj e 2
4, Paralisis facial ares!a men.or q Afasia global 3
Paresia parcial 2
Paresis completa 3 Normal 0
. . 10. Disartria Ligera a moderada 1
No caida del miembro 0-0 Grave a anartria 2
5. Miemb . Caida en menos de 10 seg 1-1
- viem r? SUF.JEI'IDI' Esfuerzo contra la gravedad 2-2 A~ 11. Extincién e Normal 0
derecho - izquierdo s . . Extincié ial 1
Movimiento en plano horizontal ~ 3-3 rEnTaTe e xtincion parcia
Sin movimiento 4-4 RRUMED Extincién completa 2
NIHSS
>4/:2T <4/>25
Trombolisis NO TROMBOLISAR
Criterios de exclusion
HTA
¢, Trombolisis?
No Si

TA >180/110 mmHg

Glucosa | Confort
Mantener 5180 mg/dL - Control dei dolor
2 80 mg/dL ansiedad y estrés.
Hemnglnbinu Ar'l'aHQI BIUﬂ'd

PAM =80 mmHg PPC
Meta entre 7-9 mg >60 mmHg
dL
Oxigeno PC_OZ

Evitar <

Mantener SpO2 entre
94-97% 35MmHg
Sodio
Mantener = 135 mEq/L -
=155 mEqg/L
Temperatura
Evitar temperatura
=38°C

No Si Si No
Disminuir 15% PAM 24 HRS Disminuir 15% PAM |HR
3
Labetalol
0.25 0.25- 0.5 mg/kg/ bolo
2- 4 mcg/min/ Mantenimiento
5-20 mcg/hora/ control
Nicardipino
Inicio 5 mg
5-15 mg/hora
Aumento 2.5 mg ¢/ |5- 20 min/ meta
1
Si No
NO TROMBOLISAR Alteplasa
0.9mg/kg
10% bolo
90% infusion/\hr
Max 90 mg
Tenectepla
0.25mg/kg/bolo
Max 25 mg
1
Medidas de neuroproteccion Rehabilitacion
GHITIERS

Fisioterapia

Neuropsicologia Logopedia




