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EVC ISQUEMICO

PASOS INICIALES
(Pacientes con
sospecha de EVC)
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=~ 10 minutos
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Escala de Cincinnati

para evaluacién de probable EVC en el medio prehospitalario
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Toma de
signos vitales
(Para descartar
sindromes
simuladores)

SOSPECHAR POR EVC ESCALA DE NIHSS
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de un EVC.
Se debe de llamar inmediatamente a emergencias, ya que de confirmar el diagnéstico, el tx
consiste en administracion de rtPA (si no esta contraindicado) en las primeras 4,5 horas

[Spotlight: Si tan solo uno de estos es positivo, existe el 72% de probabilidad de que se trate
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Exploracion fisica

Escala NIHS
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1°. Nivel de Alerta
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1 0 mas signos positivos Escala clinica inicial sobre gravedad

neurolégica en ACV isquémico

Minimos estimulos verbales

N =

Estimulos repetidos o

dolorosos 1 6. Miembros NO caida del miembro 0.0
Respuestas reflejas 3 N eu ro I og Ia inferiores derecho- [ TSNS 1-1
1b. Preguntas Ambas respuestas correctas 0 Se recomienda la terapia de izquierdo segundos
Una respuesta correcta 1 trombélisis con pu ntaje > 4 Esfuerzo contra gravedad 2-2
Ninguna respuesta correcta 2 Movimiento en plano 3-3
1c. Ordenes Ambas ordenes correctas 0 < 2 5 horizontal
v TIOKONas Una orden correcta 2 No movimiento 4-4
N O Ninguna orden correcta 1 7.Ataxia de Ausente 0
2. Mirada conjugada Normal 0 miembros Presente en una extremidad 1
Parélisis facial de la mirada 1 2 o mas extremidades 2
Prueba de glucosa para descartar > —— ;a'é'isir Ppzasace apta z V 8. Sensitiva :lo;m:le: | - 2
e Q . orma T ¢
hlpoglucemla : . ‘ ér. | a de ligera a moderada
Hemianopsia parcial 1 Pérdida grave o total 1
Hemianospsia completa 2 9.Lenguaje Normal 0
Gegtiers . Afasia ligera - moderada 1
4. Paralisis facial Movilidad normal 0 -
Afasia grave 2
Paresia menor 1 .
Paresia parcial 2 gleioieb 2
S I parey :ompleta 3 10. Disartria Normal 0
LA TET TG EL T NO caida del miembro 0-0 Isq u e m ICO Loslais mode.rada .
gg:‘:?::‘d:; SridssRnenee s """ Ghandehari K. Challengin oreve 8 anartie i
V Esfuerzo contra la gravedad 2-2 ; : ging 11. Extincién e Normal 0
— comparison of stroke scales. inantencién T 1
Movieminto en plano 33 J R Med Sci 2013 P
horizontal a9 e = Extincién completa 2
Sin movimiento 4-4 OCt; 1 8(1 O) 906' 1 O
Descartamos EVC
\/
>4 Puntos
<25 puntos
Escala ASPECTS 3
\/
La TAC cerebral simple es la imagen recomendada para la evaluacion inicial y toma de decisiones sobre el
manejo del paciente con sospechas de ACV.
La TAC simple permite calcular el "Alberta Stroke Program Early Computed Tomography Score" 20 minutos
Es una escala cuantitativa para medir signos tempranos de Isc1uemia cerebral.
Para calcularlo se utilizan 2 cortes axiales y el territorio de irrigaciéon de la ACM:
* Corte a nivel de los nicleos de la base
* Corte anivel de los ventriculos laterales Se obtienen 10
-Se divide el territorio de irrigacion de la ACM., regiones
Nucleos de |la Base Ventriculos Laterales v

Pl N

Solicitar TAC
(Toma de Tac craneo

simple
Valorar resultados ple)

(Existencia de hemorragias)

Se valoran 7 areas Se valoran 3 dreas <
* Ncleo caudado (C) * Territorio anterior de la ACM (M4)
* Nucleo lenticular (L) * Territorio lateral de la ACM (M5)
* Rodillay Brazo posterior de la capsula interna (C1) o Territorio posterior de la ACM (Mé)
e Corteza insular (1)
G Y i
* Corteza posterior de la ACM (M3)
Valoracion
Lesiones hipodensas en alguna de esas 10 areas Puntaje de 10:
resta un punto en la escala.
Puntaje Normal
El pug:{e mfnirg:aeeptadoparaofreeer terapia Puntaje de O:
trombolitica es de 7, un puntaje menor se relaciona : B
con menor beneficio terapéutico. efz‘ét::'én de todoel territorio de
SCARNTION (e EXEIUSION <3 ors **Criterios de Exclusion 3-4.5 horas
e Trauma craneo o EVC previo ultimos 3 meses. b
e Sintomas sugerentes de hemorragia subaracnoidea. . Edad >80 anos.
e Puncién artepal en sitio no cqmpresuble en ultimos 7 dias ° NIHSS >25.
e Hemorragia intracraneal previa. :
e  Sangrado activo. ® Que tomen anticoagulantes orales.
e Plaquetas <100,000. ° - 2 2 -
e TPTa anormal por administracion de heparina en ultimas Historia de Dlabe?es .COH EVC PAVID,
48 horas. e Ademas de los criterios descritos para
INR>1.7 o TP>15 por uso de anticoagulantes orales <3 horas
Hipoglucemia <50 mg/dl. '
e Infarto multilobular (>1/3 del hemisferio con hipodensidad
en la TAC). / \
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PaCoO2 Pal2
35 - 40 mmHg 75 -100 mmHg
Hemoglobina Sodio
7 -10 gr/dl 135 - 145 gr/dl
Glicemia Presion arterial media
110 - 150 mg/dl 65 - 100 mmHg
) Temperatura
Euvolemia < 37.5°C
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