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para evaluacién de probable EVC en el medio prehospitalario
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de un EVC.
Se debe de llamar inmedi a g ya que de confi el diagnéstico, el tx
e en administracion de rtPA (si no esta indicado) en las p 4,5 horas
Merts o Escala clinica inicial sobre graveda.
Minimos estimulos verbales 1 Esca I a N I H S neurolégica en ACV isquémico
Estimulos repesidos o 2
dolorosos i 6. Miembros NO caida del miembro 0.0
Respuestas reflejas k] Neurologla m'-nov;‘ derecho- pes des 11
: 2 izquier a8 menns
Anbasespuesiascomecas 0 Ge recomienda la terapia de  [hmsias segundos
Una respuesta correcta ' trombélisis con puntaje > 4 Esfuerzo contra gravedad 22
Ninguna respuests correcta 2 Movimiento en plano 33
Ambes ordenes correctss 0 < 2 5 horizontal
Una orden correcta 2 No movimiento &4
Ninguna orden correcta 1 Ausente 0
Normat o Presente en una extremidad 1
Parsliss facial de la mirada 1 20mis extremidades 2
Pardlisis forazada de la mirada 2 Normales o
Normal 0 Pérdida de ligera a moderada 2
Hemianopsia perciel ! Pérdida grave o total 1
Hemianospsia completa 2 N 0
Coguen. 3 Aasia ligera - moderada 1
Movildad normal (: ia grave 2
Py m: 2 3
F::::" s 10. Disartria Normal 0
mplets o e
Nowdsdeimenbro 00 Isquémico Uigera a moderada 1
Grave a anartria 2
:*'" . “' e """ Ghandehari K. Challenging 11. Extincion Normal 0
uerzo contra a gravedad 5 i

comparison of stroke scales. Extincién pordal 1
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ASPECTS Score

[J) - Caudate

[C] - Insular ribbon

[ IC-Internal Capsule

[ L-Lentiform nucleus

[C] M- Anterior MCA cortex

[C] M2- MCA cortex lateral to
the insular ribbon

[C] M3-Posterior MCA cortex

[C] M4- Anterior MCA
superior territory

[] M5- Lateral MCA
superior territory

[C] M6- Posterior MCA

superior territory

ASPECTS Score= /10

Metas de tratamiento en el

PACIENTE NEUROCRITICO @

caticRs

Glucosa Coitoet

Mantener <180 mg/dL - Control del dolor,
280 mg/dL ansiedad y estrés.

. Arterial Blood
Himughoniea oot
& ] 260 mmHg

Oxigeno PCO2
Evitar <

Mantener SpO2 entre

94-97% 35MmHg

Sodio
Mantener 2 135 mEq/L -
<155 mEq/L

Temperatura

Evitar temperatura
>38°C
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