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EVC

Ingreso de paciente con probabilidad de

EVC

Se le toman signos vitales y exploracion
fisica

(DX diferencial (10 minutos))

(g,Sospecha de EVC?)

(Evaluamos escala de cincinnati)

[

Escala de Cincinnati

Le 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.
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Asimetria facial: se
le dice al paciente
que muestre los
dientes o sonria.
« Normat:
mantiene  la

simetria.

+ Anormai  no
mueve un lado
de la cara.

A

Es una herramienta clinica fundamental utilizada para
la deteccion precoz de accidentes cerebrovasculares

en entornos prehospitalarios.

(TAC (menor a 20 minutos))

(;,EVC isquemico?)

Escala NISS

\

Escala NIHSS =
Neurologia .

o Se racomienda la ters
' trombélisis con punt

Vv

o Isquémico

" Ghandehari K. Challenging "3y, gesméns
comparison of stroke scales,  ananin

* ) Res Med Sci. 2013

i 0c18(10:906-10.

Trombolizar >4 y <25

¢trombolizar?

A

(Cuidados intensivos)

N
A
(1.- Alteplasa: 0.9mg/kg. max 90mg) 2.- Tenecteplasa: 0.25 mg dosis Unica. (max
J 25mg)

10% bolo. 90%
en lhra.

' GHOST CAP '

Metas de tratamiento en el

Evitar temperatura
>38°C

s Sodio
Mantener 2 135 mEq/L -
<18 mEQ/L
T Temperatura

PACIENTE NEUROCRITICO @

ainen
G Glucosa c Confort
Mantener £180 mg/dL - P——
280mg/dL ln;l‘ldl! yestrés.
Hemoglobina Arterial Blood
260 mmig RRC
Meta entre 7-9 mg 260 mmHg
diL
Oxigeno Peo2
Evitar <
Mantener Spo2 entre
il 35MmHg

(Contraindiccones de trombélisis)

HTA

A

Escala ASPECTS

(gCuéndo Trombolizar?)

Si: >180/110

(Disminuir 15% en 1hra)

No: >220/120

(Disminuir la TA 15% en 24 hrs)

Tabla 3. Contraindicaciones de tromb0lisis.

Contraindicaciones absolutas

+ ACV hemorragico o ACY de origen desconocido en cualquier momento
«  ACVisquémico los seis meses previos

+ Sospecha de diseccion adrtica

+ Sangrado activo o didtesis hemorrdgica

« Trauma mayor/cirugia/TEC mayor reciente (3 semanas previas)
+ Sangrado gastrointestinal en el dltimo mes
Contraindicaciones relativas

+ Edad >75 afos

+  Embarazo

« Punciones vasculares no compresibles

« RCP traumética o prolongada (>10 min)

+ AlTen los 6 meses previos

+ Hipertension refractaria

« Tratamiento anticoagulante oral

+ Enfermedad hepética avanzada

« Endocarditis infecciosa

« Ulcera péptica activa

Puntaje ASPECTS evaluacién de EVC agudo
Neurologia

En los dos planos, el territorio de la arteia cerebral media se
divide en 10 regiones valorando cada una con 1 punto.

M1 Region cortical anterior de a ACM

M2 Region cortial lteral del ribete insular

M3: Region cortical posterior de la ACM

Mé, M, Ms: Regidn cortial anterior, lateral y posterior de la
ACM aproximadamente 2 m por encima de ML, M2YM3 |
M7 Nileo lenticular |

MS: Cipsula interna
M10: Rbete insular

Se resta un punto por cada region donde se aprecia un cambio.
Isquémico precoz.

*Tomografia normal: 10 puntos.

FASPECTS >7 afectacion de almenor de 1/3 del territorio de
acm

mayor riesgo de sangrado con terapla trombolitca

Stroke Programme Eory CT core, Lancet
2017,355:1670-1674

EVC: vento cersbro-vascular sauémica
ACM: Artera cerebral medis e

=0 <7 :riesgo de hemorragia al

trombolizar
.

ACV: accidente cerebrovascular. AIT: accidente isquémico transitorio. TEC: traumatismo
encéfalo craneano. Modificado de: Mercade M. Controversias en tromboembolismo pul-
monar masivo. Rev Med Chile 2013;141:486-94.

(Labetalol: 0.25-0.5 mg/kg. 2-4 mg/min) (Nicardipino: 5mg/hra. 2.5 mg c/15min)

No

[ A
(Hipoglucemia) (TCE) (Hipoxia)




