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EVC

Paciente con sospecha de evento
vascular cerebral

. . . + Toma de signos vitales Glucosa: <140 mg/dl
Ir —————————— Primerios 10 min-————————— ___._ TA: 120/70
| 7 Sat02: 95-99%
| . . . . .
[ ¢Hipoglicemia, hipoxia?
|
I NO Sl
|
EF: Escala Cincinnati Tratar segun etiologia
TAC
Confirmado EVC Hemorragico/ Otra Confirmado EVC isquémico
patologia
__________ _, Necesidad de trombdlisis:
NIHSS >4y <25pts |
Escala NISS o ASPECTS para valorar ——————— - ASPECTS >7 pts g
necesidad de trombolisis |
No Si |
|
. . .7 . |
Criterios de exclusion: Alteplase 0.9 mg/kg Tiempo mayor a 4.5 hrs Escalas
Trauma craneal o EVC previo ultimos 3 10% bolo ,
meses 90% en 1 hora I
Uso de heparina en ultimas 48 hrs y TPT Max. 90 mg Pedir RM :
anormal edir |
Plaquetas <100,000 Tenecteplase 0.25 I
Infarto cerebral < de 3 meses mg dosis unica e
Diabetes Mellitus Max. 25 mg 1% Nival do Nerta 0
~ ~ obtdehia Escala clinica inicial sobre gravedad
Edad >80 afios 0 < 18 afios ';”"j’"‘“’”’t:“:';’“"'ba"“ ; Escala N I HS neurolégica en ACV isquémico
NIHSS >25 tS O < 4 tS d:':’g;ssre i T . Miembros ida del miembro i
p p Respuestas reflejas 3 N eu rol o 9 1a ie;lf:ﬂriare: derecho- 20:5{ Id 5 ?}:
Tomar anticoagulantes orales i _ Ineriors s e s de
.z . “ . . Mantener en UCI 1b. Preguntas Ambas respuestas correctas 0 Se recomienda la terapla de segundos
Puncion arterial en sitio no comprensible Uniespiinta Formeica " trombélisis con puntaje > 4 e e
7 . s Ninguna respuesta correcta 2 Movimiento en plano 33
en UItlmOS 7 dlas . 1c. Ordenes Am:as ord:ms correctas 0 <25 horizontal g
Neurocirugia previa G Un orden corrects 2 No movimiento 44
- Ninguna orden correcta 1 7.Ataxia de Ausente 0
Metas ue " ammlemﬂ en el a 2. Mirada conjugada  Normal 0 miembros Presente en una extremidad 1
PAGIE“TE "E“nucanIco . Paralisis facial de la mirada 1 2 o mas extremidades 2
TR Paralisis forazada de la mirada 2 8. Sensitiva Normales 0
e Normal 0 Pérdida de ligera a moderada 2
G Glucosa c Confort [Hemiprcrsleparcial 1 Pérdida grave o total 1
Mantener <180 mg/dL - Control del dolor, Hemianospsia completa 2 .
280 mg/dL ansiedad y estrés. 9.Lenguaje Normal 0
. . Cegiera 2 asia ligera - moderada
TI‘OHlbOllSlS en paCIEHtES con HTA H Hemoglobina nﬁﬁfg:‘!“ﬂzgcd 4. Parilisis facial Movilidad normal 0 ( : ::ﬁia ;?me oderad ;
Meta entre 7-9 mg 260 mmHg Paresia menor 1
dL . . Afasia global 3
" PCO2 ::::: :::Lm i . . 10. Disartria Normal 0
0 S::::z::n S P Evitar < PP I NO caida del miembro 00 |Sq uemico Elgara:amodsiada !
94-97% (derecho - Grave a anartria 2
NO SI izquierdo) Gienen=Te: ™ Ghandehari K. Challenging 11 Extincion e ol 0
L1t — E:fuerw mmra]algravmd ¥ comparison of stroke scales. i i6 e .
b bl i Ef) _R%smr_\;gg msc.'. 2013 oo .
>220/120 >180/110 T P Sin movimiento 4.4 ct; 18(10): - 1U.
Evitar temperatura

Bajar tension arterial 15% en 24 hrs = Bajar tension arterial 15% en 1 hra Cabecera a 30° Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo

Labetalol: 0.25-0.5 mg/kg / 2-4 mcg/min Neurologia
hasta meta, posterior 5-20 mcg/hr e ; .

. . . . . En los dos planos, el territorio de la arteria cerebral media se
Nlcardlplno- 5 mg/hOI“a /2.5 mg ¢/15 min divide en 10 regiones valorando cada una con 1 punto.
hasta meta. M1: Regidn cortical anterior de la ACM

M2: Regidn cortical lateral del ribete insular

M3: Region cortical posterior de la ACM

M4, M5, M6: Region cortial anterior, lateral y posterior de la
ACM aproximadamente 2 cm por encima de M1, M2 Y M3

M7: Nucleo lenticular

MB8: Nucleo caudado

M9: Cépsula 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
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ACM L, ) . score in predicting outcome of hyperacute stroke before
*ASPECTS < 7 afectacidn superior de 1/3 del territorio de ACM = thrombolytic therapy. ASPECTS Study Group. Alberta
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