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MANEJO DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

PRIMEROS 10 MINUTOS:

Valorar signos vitales para

descartar posibles dx diferenciales

SIGNOS VITALES:

e Temperatura
o TA

e SPO2

e FR

e [C

ITEM

Escala clinica inicial so!

PARAMETRO

ESCALA NIHSS

bre gravedad neurolégica en ACV isquémico.
PUNTUACION

0= alerta; 1= somnoliento; 2= estupor; 3= coma.

0= responde ambas preguntas; 1= responde a una
pregunta; 2= no responde preg

0= realiza ambas tareas; 1= redliza una tarea; 2= no

DX DIFERENCIALES:

e Hipoglucemia
e Hipoxia
e Traumatismo
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Sensibilidad

0= normal; 1= déficit leve; 2= déficit total.

Lenguaje

afasia global.

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

3=

Disartria

no puntia= intubado.

0= normal: 1= leve o moderada; 2= grave o anartria;

Extincion o Inatencion

0= normal; 1= inatencién leve; 2= inatencién severa.

Nota: purtuaciones en Escala NIHSS «
fibrinolisis, debe efectuarse puntuacién basal,alas 2 hrs. ¥ a las 24 hrs.

PUEDE
TROMBOLIZAR

Y

-

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA TROMBOLISIS

\

Tomografia

0 MINUTOS

simple de craneo

3

v

e (Cabecera 30°- 45°

e Tiempo de ventana: 3-4.5 horas

e Zonade hipodensidad >1/3 de ACM
e ASPECTS <7

e TCE severo < 3 meses

e TP <15 segundos

e INR>1.7

e TTP <40 segundos

e Tiempos de coagulacion prolongados
e Diseccion aortica

e Convulsiones con deterioro post-ictal atribuible a

convulsion

e Antecedentes de neurocirugia < 3 meses

e Hemorragia de tubo digestivo en <21 dias
e Edad >80 afios

e NIHSS>250<4

e (Cirugia general <14 dias

e Embarazo/lactancia

e Glicemia <50 mg/dI

e Puncidn arterial reciente <7 dias

e Plaquetas <100,000

e HAS

ASPECTS: Puntaje

Nucleo caudado (C)
Nucleo lenticular (L)
Capsula interna (Cl)
Ribete insular (1)

Territorio cortical anterior
dependiente de la ACM: opérculos
frontal (M1)

Territorio cortical lateral a cinta
insular dependiente de la ACM:|
Iébulo temporal anterior (M2)

Territorio cortical posterior del
territorio irrigado por la ACM: Lébulo
temporal posterior (M3)

L

Puntuacién mayor igual a 7: es posible candidato a

Punto de corte: 7

tratamiento endovascular

La escala ASPECTS va de 0-10 puntos. el puntaje se calcula restando 1
punto de 10 por cada regidn que presente hipondensidad.

Una TC sin signos de lesién isquémica aguda tendra 10 puntos.

A nivel de los ganglios de la base

A nivel supraganglionar

Territorio de la ACM cortical
anterior, inmediatamente -1
superior a m1 (M4)

Territorio de la ACM cortical
lateral, inmediatamente -1
superior a m2 (M5)

Territorio de la ACM cortical
posterior, inmediatamente -1
superior a m3 (M6)

AN

TROMBOLIZAR >7

10 se asocian @ buen pronostico. En pacientes candidatos a



Si

No

>185/110

>220/120

v

15% EN 1 HORA:

LABETALOL: 0.25-0.5 mg/kg peso
en bolo de ahi queda 2-4 mcg/min
en infusion hasta meta. Posterior
5-20 mcg/hr.

NICARDIPINO: 5 mg/horay se le
puede aumentar 2.5 cada 15-30
min hasta meta.

ATELEPLASA:

0.9 mg/kg peso
Administrar: 10% en boloy 90% en 1 hora
Dosis maxima: 90 mg

TENETEPLASE:

0.25 mg/kg peso
Administrar: en bolo dosis Unica
Dosis maxima: 25 mg

\ 4

15% EN 24 HORAS:

LABETALOL: 0.25-0.5 mg/kg peso
en bolo de ahi queda 2-4 mcg/min
en infusion hasta meta. Posterior
5-20 mcg/hr.

NICARDIPINO: 5 mg/horay se le
puede aumentar 2.5 cada 15-30
min hasta meta.

CUIDADOS
INTENSIVOS

MEDIDAS DE NEUROPROTECCION:

e Cabecera 30-45°

e Glucosa: 80-100 mg/dI
Hemoglobina: 7-9 mg/dI

e Oxigeno: 94-97%

e Sodio: 135-155 mEq/L

e Temperatura: evitar >38°C

e Confort: Control del dolor,
ansiedad y estrés

e Arterial blood: PAM >85-90 mmHg

e PCO2:35-40 mmHg




