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MANEJO EUC

® TENSION ARTERIAL

@ FRECUENCIA CARDIACA

@® FRECUENCIA RESPIRATORIA

EVALUAR SIGNOS VITALES

® sSATO2

@® TEMPERATURA

@® DESCARTAR {

@ CINCINNATI

@® HIPOGLUCEMIA

® HIPOXEMIA

ESCALADE
CINCINNATI

SIGNO

CARA ﬁ
8T

Expresion facial
=

Asimetria facial

INDICACION

Pedir al paciente
ue muestre los
ientes o sonrfa.

INTERPRETACION

Normal: movimiento
simétrico de ambos
lados de la cara.
Anormal: movimiento
asimétrico de ambos
lados de la cara.

BRAZOS H

Movimiento de

extremidades X% T
«

%

Pedir al paciente

que extienda sus

brazos y cierre sus
ojos por 10
segundos.

Normal: ambos
brazos se mueven
igual ninguno cae.

Anormal: movimiento
asimétrico de ambas
extremidades, un
brazo no se mueve o
cae respecto al otro.

HABLA

Lenguaje

P

Pedir al paciente
que diga algo
coherente

Ej.: Sabe mas el diablo por
viejo que por diablo

Normal: pronuncia
correctamente las
palabras.
Anormal: lenguaje
confuso, erréneo o
ausente. Arrastra las
palabras, utiliza
palabras equivocadas.

leros 10 minutos

Con un item positivo, la
probabilidad de un EVC es de 72%

EVALUAR ESCALAS

(National Institute of Health Stroke Score) = 'SOCIEDAD MEXICANA
= DEMEDICINA "
1a. Nivel de :/:ier:\‘r?ms estimulos verbales [1) Esca Ia N I H ss s
NN N N Escala clinica inicial sobre gravedad neurolégica en EVC isquémico H N P4 o
conciencia Estimulos repetidos o dolorosos 2 ‘ O -> $| n Evc 's uem ' CO
Respuestas reflejas 3 Recomienda trombolisis con puntaje >4 y < 2 q
Ambas respuestas correctas 0
1b. Preguntas Una respuesta correcta 1 E No caida del miembro 0-0
Ninguna respuesta correcta 2 6. Miembros Caida en menos de 5 segundos 1-1
Ambas ordenedeorrectas o inferiores derecho-  Esfuerzo contra la gravedad 222 . 1 4 > EVC . P4 . I
1c. Ordenes motoras  Una orden correcta 1 i2quiSies ":‘A:‘n’:r;“:?:"oi:nrlglam horizontal zj 'squem ' Co eve
Ninguna orden correcta 2
Auscente
" q Nor,"@.' q 1 ® 7. Ataxia de Miembros  Presente en 1 extremidad 1
2. Mirada conjugada F;arsf:!s!s Farcl;l d: I? mlradda ; 72 @ e G e s 2 . , .
aralisis forzada de la mirada
® NIHSS : ® 5-15 -> EVC isquémico moderado
Norrr.m\ . g 0 8. Sensitiva Perdida entre ligeraa moderada 1
3. Campo visual Hem!anops!a Parclal 1 Perdida entre grave y total 2
Hemianopsia completa 2
Ceguera 3 Normal 0
Movilidad normal 0 9. Lenguaje alacialisspe mederd. L . 1 6 20 E C H (4 H d d
o Paresia menor 1 iquémiCO Afesia grave 2 - -> v |Squem|C0 mo er.a O"gr'ave
4. Paralisis facial 5 ) Afasia global 3
Paresia parcial 2
Paresis completa 3 Normal 0
_ 10. Disartria Ligera a moderada 1
:\:lov;alda del mle;nblrg [1)'(1) Grave a anartria 2 . ’ .
5. Miembro superior (102 € menos de 10 seg ; . 21-42 EVC
derecho - ilﬂu?erdo Esfugrz.o contrala gmvedad 22 v < EHhENE ’;"t'fm‘?l ial [1’ - - > Isque m l co gr'ave
Movimiento en plano horizontal ~ 3-3 inantencién xtincion parcial
Sin movimiento 4-4 ARUMED Extincién completa 2

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: Regién cortical anterior de la ACM

M2: Regién cortical lateral del ribete insular

M3: Regidn cortical posterior de la ACM /i
M4, M5, M6: Region cortial anterior, lateral y posterior de la [
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3 i
M7: Ndcleo lenticular

MB8: Nucleo caudado

M9: Capsula interna

M10: Ribete insular

Se resta un punto por cada regién donde se aprecia un cambio
isquémico precoz.

*Tomografia normal: 10 puntos.

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

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

20 MINUTOS ©® >7 AFECTACION DE ALMENOS 1/3 DEL TERRITORIO DE ACM

{

@® <7 AFECTACION SUPERIOR 1/3 DEL TERRITORIO DE ACM

Barber PA, Demchuk AM, Zhang J, Buchan AM. Validity
and reliability of @ quantitative computed tomography
score in predicting outcome of hyperacute stroke before
thrombolytic therapy. ASPECTS Study Group. Alberta

Stroke Programme Early CT Score. Lancet.
2017;355:1670-1674.

®

EVC: Evento cerebro-vascular isquémico

O <4
@® NIHSsS {
® 25
@ ASPECTS == <7
@® SEVERO
® TCE {
® < 3 MESES
® NEUROCIRUGIA == < 3 MESES
@® NO TENER == TAC
® COAGULOPATIAS
@® HEMORRAGIAS
@® TROMBOCITOPENIA == <100,000
CRITERIOS DE EXCLUSION =
Sl
NO
>220/120 mmHg g S| >185/110 mmHg 0
v 15% PAM +15% PAM
24hrs

1hr

'

Labetalol -> 1era eleccién
0.25- 0.5mg/kg - bolo
2-4 mcg/min/hrs - > mantenimiento IV hasta meta
5-20mcg/hrs -> de control después de llegar a la meta

Nicardipino

5-15mg/ eleccion
T 2.5mg ¢/ 15-30min hasta meta

® 10% en bolo

Alteplasa -> 0.9mg/kg @ 90% en infusién

@ MEDICAMENTOS ® Méx 90mg

TRATAMIENTO { TROMBOLISIS Tenecteplasa -> 0.25mg/kg en bolo

@ TIEMPO DE VENTANA { 3-4.5 hrs

@® MEDIDAS DE NEUROPROTECCION

SOCIEDAD MEXICANA
pe MEDICINA
pe EMERGENCIA

International Federation for Emergency Medicine « Miembro Total

Manejo de pacientes con
lesibn cerebral aguda

80-180 mg/dL
° o Ce,
7-9 g/dL o

. O
94-97 %o: @ % .o
4 d.

135 — 1556 mEq/L o

‘eq o.-‘

Normotermia

Control del dolor,
agitacion, ansiedad.

PAM >80 mmHg

UCIA

Normocapnia

Adaptado de: Critical Care 2020;24:89.

® 30°

MEDIDAS ANTI EDEMA == Cabecera {
® 45°



