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Manejo de EVC
isguémico.

1ros 10 minutos.
Frecuencia cardiaca.
Frecuencia respiratoria.
Temperatura.

Presidn arterial.

Monitoreo de signos vitales. — Saturacién de oxigeno.

. Escala NIHSS

Neurologia

Se recomienda la terapia de il
trombélisis con puntaje > 4

= eNiveles de glucosa. —— Descartar enfermedades.
—— Escala de NIHSS. Examen neuroldgico.

Escala de

para evaluacion de probable EVC en el medio prehospitalario

Debilidad de
extremidad
superior

Alteracion en el
habla

Desviacion de la
comisura labial

‘= Escala de Cincinnati. —— [ <8
E
v\ //\
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Si tan solo uno de estos es positivo, existe el 72% de probabilidad de que se trate
de un EVC.
Se debe de llamar inmediatamente a emergencias, ya que de confirmar el diagnéstico, el tx
consiste en administracién de rtPA (si no esté contraindicado) en las primeras 4,5 horas

Hemorragia gastrointestinal <21 dias. NO delimitaciones.
Inhibidores del factor Xa. Borramiento insular.
Ulcera. Compresion ventricular.
TCE <3 meses. Atenuacién lenticular.
Coagulopata. Sospecha de EVC. 1ros 20 minutos. TAC. No se distingue la sustancia blanca de la gris.

EVC isquémico previo <3 meses. Signo de la cuerda

Criterios de exclusidn para

TAC con evidencia de hemorragia intracraneal. trombolisis. N ASPECTS Score

[[] ¢ Caudate

Trombocitopenia >6000. | ‘ ] W insutar roben ,
N . ] 1 Interal Capsute < 7/ manejo endovascular.

[[J L-Lentiform nucleus
[T M1- Anterior MCA cortex
[} M2- MCA cortex fateral to

Cirugia <14 dfas. Escala de ASPECTS Score. > : OB et IR :
) 7 oA O
v : A [] Ma- Anterior MCA Tiem po ventana.

superior territory

[[] Ms-Lateral MCA >0= 7
. , > superior territor -
Neurocirugia <3 meses. [ M- Posterior MCA

0-3 hrs 3-4.5 hrs.

ASPECTS Score= /10

Hipertension
arterial.

Trombolisis. Alteplasa: Bolo Unico 0.9 mg/kg. Max: 90mag.

Rl AL ~ Tratamiento de trombolisis.

Tenecteplasa: Bolo unico 0.25 mg/kg.
Max:25mg.

Si —— Presentar UCI / vigilancia neuroldgica.

Trombolisis. == Cuidados después de trombolisis. —— UCI.

No —— GHOST CAP.

Glucosa: 80-180 mg/dL.
~— Terapia fisica.

Hemoglobina: 7-9 g/12.

“— Terapia de rehabilitacién. —— Terapia de lenguaje.
Oxigeno: 44-97%.

“— Terapia ocupacional.
Sodio: 135-155 meq/L.

Medidas de neuro proteccidn.

Temperatura- normotemia.
Confort: control del dolor.

Arterial: PAM >80 mmHg.

PaCo2: normocapnia.



