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Nombre del Alumno: Gabriel de Jesus Martinez Zea
Nombre del tema: EVC ISQUEMICO

Nombre de la Materia: Neurologia

Nombre del profesor: Dr. De la Rosa Pacheco Ratil

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana
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EVC ISQUEMICO

(servicio de urgencia)

primeros 10 minutos

. Hora de inicio de sintomas
+ CONFIRMAR SOSPECHA DE EVC, * anamnesis breve y dirigida * antecedentes de evc o importancia
MEDIANTE ESCALA DE CINCINNATI . evaluacion rapida: ABCDE = Uso de anticoagulantes
-

comorbilidades previas

* A= Airway (Via aérea) Asegurar que las vias aéreas del paciente estén

v SELIGREELS D S T abiertas y despejadas para permitir una respiracién adecuada.

no se eleva o hay desviacién de la boca

+ DEBIL EN BRAZOS:Uno de los brazos cae ~* B= Breathing (Respiracién) Evaluar la respiracién del paciente,
© no puede levantarlo verificando la frecuencia, profundidad y calidad para asegurar una

ventilacién efectiva.
. LENGUAJE: Dificultad para hablar,
habla incoherente o incapacidad para
hablar

-

C=Circulation (Circulacién) Comprebar la circulacién sanguinea,
incluyendo la frecuencia del pulso, la presién arterial y la perfusién,
para identificar posibles signos de shock o insuficiencia circulateria.

D= Disability (Discapacidad) Evaluar el nivel de conciencia y funcién
neurolégica del paciente, utilizando la escala de Glasgow u otros
POSITIVO métodos para identificar posibles alteraciones del estado mental.

* E= Exposure (Exposicién) Exponer al paciente completamente para
identificar lesiones, hematomas o cualquier otra anomalia, mientras
se mantiene la privacidad y se evita la hipotermia.

- REALIZAR TAC SIMPLE
< 20 MINUTOS

* EVALUAR EL GRADO DE ISQUEMIA EN
EL HEMISFERIO CEREERAL AFECTADO
POR UN EVC

. EVALUAR LA GRAVEDAD CONFIRMAR DIAGNOSTICO DE
NEUROLOGICA DEL EVC ISQUEMICO ECV ISQUEMICO

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



UNIVERSIDAD DEL SURESTE

UDS |

Mi Universidad
[ ]

(@

l

+ EVALUAR EL GRADO DE ISQUEMIA EN

. EVALUAR LA GRAVEDAD CONFIRMAR DIAGNOSTICO DE
— s EL HEMISFERIO CEREBRAL AFECTADO
NEUROLOGICA DEL EVC ISQUEMICO ECV ISQUEMICO N
BRI . ESCALA DE ASPECTS e

PUNTAJE DE

|

l

>4 0 <25

b

REALIZAR TROMBECTOMIA

(DE 6 A 24 HORAS MAX) \

v

RECOMENDADO SIEMPRE Y CUANDO EXISTA
EVIDENCIA DE UN CEREBRO VIABLE Y SALVABLE

. REALIZAR TROMBOLISIS

(TIEMPO MAX 3 A 4.5 HRS)
+ ALTEPLASA: 0.9MG X KG (MAXIMO 90
3 - 4.5 hrs de evolucién

MG) 10% EN BOLO Y 90% EN 1 HRS

+ TENECTEPLASA: BOLO DE 0.4MG X

1 f . PUNTAJE =7

CRITERIOS PARA REALIZAR TROMBOLISIS
<3 hrs de evolucidn
Diagnostico clinico de ACV isquémico

Edad: >18 afios

.
. No evidencia de lesién hemorragica
. Ne hipoglicemia

Edad: >18 afies y <B0 afios
5in historial de DM + EVC previo

NIHSS <25
L= No anticoagulantes orales
No evidencia de lesion isquémica >1/3 del
territorio ACM

|

EMERGENCIA HIPERTENSIVA:

*  Antes de trombdlisis: Reducir TA a TAS
<185 mmHg y TAD <110 mmHg
* Después de trombélisis: Mantener TA en
TAS <180 mmHg y TAD <105 mmHg
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« TRATAMIENTO PROFILACTICO Y MEDIDAS
DE NEUROPROTECCION
. GABRIEL DE JESUS MARTINEZ ZEA
. 6-D

. PROFILAXIS:

AMNTIAGREGANTES PLAQUETARIOS:
ACIDO ACETILSALICILICO 24 - 48 hrs
(iniciar 24 hrs post - trombaolisis)

. CLOPIDROGEL:
terapia dual (AAS) en ACV isquemico Leve
iniciar en las primeras 24 hrs durante 21 dias
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