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Puntaje ASPECTS evaluacién de EVC agudo
Neurologia

TAC ENLOS
PRIMEROS
MINUTOS

¢Que haces en
los primeros 10
min?.

ESCALAS DE
VALORACION

CRITERIOS DE
EXCLUSION DE
TROMBOLISIS.

Escala de Cincinnati
ereois EVC o

NISS < 25 0 >4.

Aspects <7.

Pacientes con neurocirugfas <3 meses.
Sangrado de tubo digestivo alto.
Traumatismo craneoencefalico.

PX sin tomografia

computarizada.

Hemorragia.

Plaquetas >10000.

Embarazadas.

HTA.

0-10 Minutos: TRIAGE Y EVALUACION
INICIAL

C: Coudate: - nternal copsues entform s - sl Cortx

Evaluacion rédpida ABC (via aérea,
respiracion, circulacion)

CRITERIOS PARA ALGORITMO DE

TROMBOLISIS

Glucosa capilar (descartar hipoglucemia)

e ECGYy signos vitales TROMBOLISIS
* Monitorizacién — vg‘g‘sﬁg'\gﬂ‘:{os
) ) . ot g
e de signos vitales. ™ Eﬁ‘w’,lﬂ,:,‘,'"ss e TROMBOLISIS
o TA. e e 2 Si PAS >185 0 PAD >110 mmHg:
e Temperatura. . « Labetalol 10-20 mg IV en bolo lento (puede repetirse)
e FR
e FC. :\\tgp_\asa:do.ggrg@/gk;g « Nicardipino IV: 5 mg/h, aumentar 2.5 mg/h cada 5-15
(=R G Sz min (méax 15 mg/h)
e SPO2. * 10% en bolo por
minuto.
: T A . * 90% en infusién * Mantener TA <185/110 mmHg antes de trombolisis y
. .
HIStOrIa.C.“nICa brevtle (InICIO de sintomas, por 60 minutos. <180/105 mmHg durante 24 h posteriores
comorbilidades, anticoagulantes) Tenecteplasa: 0.25
mg/kg/bolo (maximo
- 25mg).
e Establecer hora exacta del inicio de g
- + Glucosa: mantener < 180mg / > 80mg
sintomas « Hemoglobina: meta 7 - 9mg ‘Metas do tratamiento en el
. ;);;feno: mantener spo2 entre 94- PACIENTE NEUROCRITICO °
+ Sodio: >135 meq/L-<155 meq/L.
+ Temperatura >38 grados
« Confort control del dolor,ansiedad y estrés. —>
* Arterial Blood: PAM >80 mmHg, PCC 50- 70 mmHg
* PCO2: evitar <35 mmHg
e Cabeza35C.
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