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Paciente con sospecha clinica
de EVC?

Sintomas subitos: hemiparesia,
afasia, desviacién facial, pérdida
sUbita de vision, alteracién del habla
o equilibrio

Signos vitales y glucosa capilar
dentro de parametros?

Si

v

o TA, FC, FR, Sat02, T°
o Glucosa > 50 y < 400 mg/dL
o Continuar evaluacion

-

(. Eseatammss

Escala clinica inicial sobre gravedad neurolégica en ACV isquémico.

18 [ el Concienca 0= alerta; 1= somnoliento; 2= estupor; 3z coma.

S G responde ombas pregunios. - resporde o wra

pregunta: 2= no responde preg;

0= realiza ambas fareas; 1= redliza una farea; 22 ro

e [FewuemasOndenes | gliza ninguna farea.

0= normal: 1= pardlsis parcial de la mirada: 2=
pariisis total de la mirada.

G- sin cfecto; 1= hemianopsia parcial 2%
hemanopsia homénina; 3z hemianopsia bilateral

2 |tos

3 | Compo Vil

mal, 1= paresi Iigere: 2= pardisis parcial 3=

0= norr
o ] oot

0= normal; 1= coe lentamente en < 10 = 2= algin
esfuerzo contra la gravedad: 3= no hace esfuerzo
contra la gravedad: 4= ringin movimiento; no
punta= amputacién.

0= normal 1= claudca en < 5 = 2= olgin esfuerzo
contra gravedad; 3 no hace esfuerzo contra
gravedad, 4= ningin movimiento; no puntla=
amputacién.

0= ausente; 1= presente en una exfremidad; 2=
7| Auaiadetembros presente en dos extremidades: no  puntias
amputacién.

Furcion Motora (brazs)
5 | raierdo
Derecho

Furcion Motra (ernac)
6 | raverdo
Derechn

8 [ sensbicad 0= normal: 1= d&ficit leve: 2= d&ficit fotal

0= normal; 1= déficit moderada; 2= afasia grave; 3=

9 |Lenaei afasia global

0= normal; 1= leve o moderada; 2= grave o anarfria

0 [osriria o puntiia? intubado.

n on | 0= rormal: = an leve: 2= inatencie

"Nara: purfuocionss en Escaka NIFSS « 10 52 asockn a buen pronosTico, £ pacientes condidaTes o
Fibrinoliss, debe efectuarse punruacidn basd, alas 2 hs. ¥ a 1as 24 hrs

NURSE ALEX AMAYA
aegpEsonaon

Escalade

La escala de Cincinnati es una herramienta para una répida evaluacion
de un paciente en el que sospechamos de un Accidente Vascular
Cerebral o ataque cerebral

Qoo

Asimetria facial: s
le dice al paciente

El paciente tiene
que decir una
frase como su
nombre completo.

Se le dice al
paciente que
que muestre los| |cierre los ojos y
dientes o sonrfa. alce los brazos
+ Normal: durante 10 seg.
mantiene  la| [+ Normak se
simetra. mantienen en la
+ Anormal  no misma posicion.
mueve un lado | [+ Anormat  un
de la cara. brazo no se
mueve

,

¢Tiempo desde inicio de
sintomas (hora cero) =< 4.5
horas?

Si

'

Potencial candidato a
trombolisis.

'

ZExamen neuroldgico indica
déficit focal?

o Aplicar Escala de Cincinnati:
Sonrisa, frase, brazos.

o Aplicar NIHSS: Valoracién
completa del déficit.

o |deal entre 4 y 25 puntos
para trombdlisis

[ o Sospecha alta de EVC ]

:

o Solicitar TAC simple de
craneo

o Realizarse en menos de 20
minutos desde la llegada.

¢TAC de craneo sin contraste
muestra hemorragia?

Si

v

Manejo como EVC
hemorragico -
contraindicacion absoluta
para trombdlisis.

EscalaASPECTS |

Considerar otros
diagnosticos

Estabilizar primero antes de
continuar protocolo.

Trombolisis IV contraindicada -
manejo conservador

No—b[ o Reevaluar diagnostico. ]

-
« Iniciar tratamiento
conservador:

indica terapia dual

neurolodgica intensiva
o Considerar

si hay FA

o AAS 300 mg dosis inicial
o Clopidogrel 300 mg si se

o Control de TA, vigilancia

anticoagulacion diferida

—No

EVC isquémico confirmado
- continuar protocolo.

¢(ASPECTS 2 7 en TAC?

Candidato a trombdlisis
(infarto
pequefio/moderado).

« Hipoglucemia

« Hipoxia
e Trauma

Criterios adicionales en ventana
extendida (3 a 4.5 h)

No

criterios de exclusion

Riesgo elevado de
sangrado -
contraindicacién para
trombodlisis.

Si——

Si———»

« Edad > 80 anos

« Uso de anticoagulantes orales
(aunque tengan INR normal)

« NIHSS > 25

« Infarto extenso en TAC

« Historia de diabetes + EVC
previo

( R
« Hemorragia activa o reciente
« Anticoagulacion activa (INR >1.7
« Trauma craneoencefalico
reciente (<3 meses)
« Hiperglucemia, hipoglucemia
« Convulsion
« Plaguetas <100,000
« Emergencia hipertensiva
* NIHSS <4 0 >25.
| J
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¢Presion arterial < 185/110
mmHg?

Trombolizar al paciente

Si

v

-

o Alteplasa (1ra opcion)

o Dosis: 0.9 mg/kg (max. 90
mg)

2 10% bolo en 1 minuto

2 90% infusién en 60 minutos

o Tenecteplasa (2da opcion):
0.25 mg/kg bolo Unico (max
25 mg)

o No dar AAS ni
anticoagulantes durante las
siguientes 24 horas

Medidas de neuroproteccion

e Glucosa > 80 mg/dL

« Hemoglobina 7-9 g/dL
« Oxigeno SatO, 94-97%
« Sodio 135-145 mEq/L

« Temperatura <38°C

« Confort

« PAM <160 mmHg

« Evitar PCO, <35 mmHg
* 30-45° en cabecera

* (PA >185/110 mmHg?

Si

v

e Disminuir TA un 15% en
1hora.
- Medicamentos
sugeridos:
- Labetalol: 0.25-0.5
mg/kg IV
- Nicardipino: 5 mg/h
IV (+2.5 mg/h c/15 min)
- Nifedipino oral si IV
no disponible

L .
<

e ¢(PA > 220/120 mmHg?

« Continuar con
trombolisis

o Disminuir TA en un 15% en 24
horas (manejo conservador).
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