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¢,Qué hacer cuando llega el paciente con EVC?

Signos y Sfntomas de ACV

YRA
| 22

Debemos de evaluar la via aérea, la frecuencia y
profundidad de la respiracion, evaluar la circulacion
que es la presion arterial y si se presenta algun
problema cardiaco, asi mismo indagar en que
momento ocurrié el evento

¢, Se debe descartar una
hipoglucemia o hipervolemia?, se
debe medir la glucemia del paciente
lo antes posible después de la
llegada al hospital esto dependiendo
si la glucemia es baja (<70) se debe
administrar glucosa IV.

Para la hipervolemia se debe
evaluar la funcién cardiaca, si se
sospecha de insuficiencia se debe
realizar un aporte de fluidos para
mantener carga hemodinamica

(primeros 10 minutos)

Evaluar la via aérea: que sea permeable y pueda
respirar adecuadamente.

Evaluacion de la circulacion: evaluar la frecuencia
cardiaca y la PA.

(2 a 5 minutos) Evaluacion con escala de
GLASGOW: Determinar el nivel de conciencia del
paciente, evaluar la funcién cerebral.

5 a 10 minutos: preparacion del paciente para la
tomografia computarizada o en dado caso RM.
Para determinar tipo y ubicacion de EVC




Escalas que se pueden usar para EVC:
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Escala de NIHSS: esta escala es una
herramienta para poder valorar el
nivel de conciencia, orientacion,
comando, mirada, campos visuales,
pardlisis facial, fuerza motora, ataxia,
sensibilidad, lenguaje, disartria,
extincion y negligencia

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: Regiodn cortical lateral del ribete insular

M3: Region cortical posterior de la ACM i
M4, M5, M6: Regién cortial anterior, lateral y posterior de la |/
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3 i
M?7: Nicleo lenticular

MB8: Nicleo 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 afectacién de almenor de 1/3 del territorio de
ACM

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

EVC: Evento cerebro-vascular isquémico

ACM: Arteria cerebral media.

Barber PA, Demchuk AM, Zhang J, Buchan AM. Validity
and reliability of a 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. @

Herramienta util para medir las regiones
corticales, y regiones subcorticales. Si
cada region normal se da 1 punto a la
escala. Siendo su puntuacién normal de
0 a 10 donde 10 indica TC cerebral
normal y 0 indica una afectacion
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Escala de Cincinnati:

La escala de Cincinnati es una
herramienta de evaluacion clinica que
se utiliza para identificar rapidamente
los signos de un EVC, en pacientes que
presentan los sintomas. Evalla la cara,
brazo, y el habla que nos facilita dar un
diagnostico




Momento de solicitar TAC.

Se debe solicitar en los primeros 20
minutos después de la llegada al hospital
para evaluar la elegibilidad de una
trombodlisis, y antes de dar cualquier
tratamiento incluyendo trombdlisis para
evaluar la presencia de
contraindicaciones o complicaciones asi
mejorando los resultados

Criterios de exclusion para trombolisis:
. Hemorragia intracraneal

. Tiempo de inicio de los sintomas durante mas de 4
a 5 horas

. Cirugia reciente

. Trauma craneal reciente

. Hipertensién no controlada
. Glucemia no controlada

. Uso de anticoagulantes

Algoritmo de hipertension:

Se debe mantener la presion arterial por debajo
de 185/110 mmHg.

Utilizar medicamentos como labetalol, nicardipina
para controlar la PA.

Monitoreo de la presién arterial y ajuste del
tratamiento segun lo necesario

En pacientes con hipertension cronica se debe
tener cuidado al reducir la PA para evitar la
hipoperfusion cerebral
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Medicamentos y dosis de
tromboliticos en pacientes con EVC:

Alteplasa: dosis recomendada de
0.9mg/kg de peso con una dosis
maxima de 90 mg administrado en
bolo IV.

Tenecteplasa: La dosis es de
0,25mg/kg de peso con una dosis
maxima de 25mg en bolo IV Unico

-
Actilyse® 50 mg
Al teplasa

Pol_vo para solucién inyectable

1 vial de polvo + 1 vial de disolvente
(Incluye canula de trasvase)

Para Via Intravenosa £s N
USO HOSPITALARIO

m ) Boehri
Cl“l?lr?geelll’::ignemr

Metalyse*
Tenecteplasa
Solucién 2
50mg MB
Inyectable
Via

Medidas de neuro proteccion:
Control de la presion arterial
Control de la glucemia

Control de la temperatura

Oxigenacién adecuada

Neuro protectores farmacologicos (citicolina)

Control del dolor

Terapia en UCI:

Estabilizacion hemodinamica,
monitoreo neuroldgico, controlar la
presion intracraneal, en medidas
terapéuticas se puede ajustar la
ventilacion mecdnica, control de la
temperatura, glucemia, control PA,
asi se mejoran los resultados, se
previene complicacionesy se
promueve la recuperacion




