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ManeJo de EVC
isauemico

Primeros 10 minutos

-TA
-FC
Valorar signos vitales ——— ———————~— - -FR
-Sp02
-Temperatura
Realizar diagnéstico diferencial
TCE, Hipoglucemia, Hipoxia
No
Interrogar y realizar exploracién fisica en
busca de déficit neurolégico
Ecala de cincinnati y escala de NIHSS
¢Escala de NIHSS con puntaje mayor a 20?
¢ Escala de cincinnati mayor a 1 punto?
Si E l d c . " t o (National Institute of Health Stroke Score) ] ' §gﬂ§g{\gr{xchNA No
.~ Escala NIHSS =Y/5%
scd a e 'ncsnnq I 1a. Nivel de Minimos estimulos verbales 1 E Isl,ca .al b dad 169i EVCi P
Ls la de Cincinnati es una herramienta para una répida evaluacién conciencia Estimulos repetidos o/dolorosasi 2 SCA1A C gt INICIATS0 O - ac NeLrologica en -
ey p ) Respuestas reflejas 3 Recomienda trombolisis con puntaje >4 < 25
de un paciente en el que sospechamos de un Accidente Vascular
He Cerebral o ataque cerebral. Ambas respuestas correctas 0
SOI ICItar TAC i 1b. Preguntas Una respuesta correcta 1 No caida del miembro 00
“‘% = Ninguna respuesta correcta 2 6. Miembros Caida en menos de 5 segundos 1-1
D inferiores derecho- Esfuerzo contra la gravedad 2-2
1)—.;_‘. Ambas ordenes correctas 0 izquierdo Movimieto en plano horizontal 3-3
= 1c. Ordenes motoras ~ Una orden correcta 1 No movimiento 44
Ninguna orden correcta 2
Auscente 0
o 3 N°r,"?"’.' A 3 g 7. Ataxia de Miembros Presente en 1 extremidad 1
I:.-:EI 2. Mirada conjugada Para/l!s!s fparc:lal de la mnv'ada 1 T 2
. = 4 = 2 . Paralisis forzada de la mirada 2
¢(EVC isquémico? L. 8 Normal 0
g;g Nom.wl . s 0 8. Sensitiva Perdida entre ligeraa moderada 1
3. Campo visual :em!anops{a Parclall . ; c Perdida entre grave y total 2
lemianopsia completa
' ™ Ceguera 3 Normal 0
I 5 { \ - . Afasia ligera a moderada 1
Movilidad normal 0o . P 9. Lenguaje Afasia grave 2
Asimetria facial: se le dice al paciente = A Paresia menor 1 Isquemico i
= = 4. Paralisis facial Afasia global 3
que muestre los dientes o sonria. o= 2 Paresia parcial 2 Normal o
r's . . - P; i let. 3 lorma
N (o] Sl — * Normal: mantiene la simetria. \\_)1 areslAs come eAa 10. Disartria Ligera a moderada 1
+ Anormal: no mueve un lado de la [T\ 1T No caida del miembro o Grave a anartria 2
cara. - 5. Miembro superior Caida en menos de 10 seg 1-1
B A d ho - izquierd Esfuerzo contra la gravedad 2-2 A 11. Extincién e Normal 0
p= ~ erecho - izquierco Movimiento en plano horizontal ~ 3-3 inantencién Extincién parcial 1
Sin movimiento 4-4 ARUMED Extincién completa 2
Datos de EVC hemorragico Datos de EVC isquémico ) ™R e—
] Se le dice al paciente que cierre los \'/’.’
ojos y alce los brazos durante 10 seg. ( >
e » Normal: se mantienen en la misma ‘\ \
R~ A f icion. -
Valoracién por neurocirugia Escala de ASPECTS >7 RasicK - Y./
* Anormal: un brazo no se mueve y
b 4

¢ Trombolizar? S
Escala ASPECTS

La TAC cerebral simple es la imagen re paral, luacién inicial y toma de decisi sobre el
manejo del paciente con sospechas de ACV.

La TAC simple permite calcular el "Alberta Stroke Program Early Computed Tomography Score"
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Si No Eorm oo T S e Aoty tnron 5 e o A M
* Corte a nivel de los nlcleos de la base
» Corteanivel de los lateralg Se obti
-Se divide el territorio de irrigacion de la ACM. { regiones
Nicleos de la Base Ventriculos Laterales
Tiempo ventana Criterios de exclusién
. Se val 74 Se val 3a
Primeras 3 - 4.5 horas Mayor de 4.5 horas Valorar en < 3 horas. b ki .;m!‘..,!,.hm:;;;'.:;:m;?s
Escala de NIHSS >4 y <25 pts e T e AN e
Escala de ASPECTS >7pts oAy o
Lesiones hipodensas en alguna de esas 10 sreas Puntaje de 10:
Solicitar RM - ASPECTS <7 s Puntaje Normal
- Hemorragia B ey iale ST
Primera eleccion: - Problemas de coagulacion con menor benefcoterapéutico. e
-Alteplasa 0.9 mg/kg - TCE severo <3 meses SRR B L e
Dosis maxima 90mg - Sangrado de tubo digestivo ’
Administracion:-10% en bolo - Antecedentes de neurocirugia >3 meses ssenvan IR aans o
-90% en 1 hora. - Escala de NIHSS <4 o > 25 puntos
Segunda elecciéon - Trombocitopenia <100,000
-Telecteplasa: 0.25 mg/kg/ dosis Unica - Edad >80 afos.
Dosis maxima:25mg/kg - Que tome anticoagulantes orales.
Administracion: 10% en bolo - TPTa anormal por administracion de
90% en 1 hora. heparina en las ultimas 48 horas.

- Hipoglucemia<50mg/dL.

- Sangrado activo.

- Infarto multilobular >173 delhemisferio con
hipodensidad en la TAC.

- Sintomas sugerentes de hemorragia
subaracnoidea.

Cuidados intensivos -HTA

Emergencia hipertensiva
Medidas de neuroproteccion

-Glucosa: ¢ Trombolizar?
Mantener <180mg/dL - >80mg/dL.

-Hemoglobina:

Meta entre 7-9mg/dL.

-Oxigeno:

Mantener SpO2 entre 94-97%

-Sodio No si
Mantener >135mEq/L - <155mEq/L.

-Temperatura:

Evitar temperatura >38 C

-Confort:

Control del dolor, ansiedad y estrés. ] )

-Arterial Blood ¢TA > 220/120 mmgh? ¢TA > 185/110 mmhg?
PAM >80 mmHg

PPC > 60mmHg

-PCO2

=02 )
Evitar <35mmHg Si Disminuir TA 15% en 1 hora

Disminuir HTA 15% en 24 horas. - Labetalol

Administracion: Bolo 0.25 - 0.5 mg/kg

2 - 4 pug/ min hasta llegar a
la meta
Después: 5-20 pg/hora

- Nicardipino
Dosis: 5 -15mg/ hora
+ 2.5 ¢/ 15 minutos.
- Nifedipino:
Dosis: 20mg



