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CAMBIOSENLATAC [P=R
Vasos hiperdensos (signo de Arteria Cerebral
Media Hiperdensa) Hipodenso fobscuro):
Perdida la diferencia de sustancia blanca -
gris [P ——
- J
4 N\

CRITERIO DE ASPECTS =

La deteccion de signos de isquemia & B k
cerebral puede incrementar con el uso de %
&0

la escala de ASPECTS

Se sugiere utilizarla para identificar
pacientes con un evento isquémico que
no van a tener una buena recuperacion a

i pesar del tratamiento trombolitico
- J

Criterios de inclusién y exclusién de trombdélisis en <3 horas

)
cerios de Inclusitn

Diagndstico de EVC isquimico que causa un déficit newroldgico considerable

Inkein de sintomatalogia en menas de 3 horas antes de iniclar tratamiento

Edad » 18 ahos

Criterios de Exchusién

Trawma craneal sigraficative o Infarte previo en los Gitimos 3 meses
Sintornas sugerentes de hemorragia subaracnoidea

Pundibn arterial enun fithe nd compeesible on los ditimos 7 dias
Historia de hermorragia intracraneal prewia
MNeooplasia intracrancal, malf ofmacsdn arerdvenoda, andunisma

Cirugia intracraneal o miraespinal recente
Presidn arterial dlevada (sistdlica > 185/mm Mg & diastélica > 110 mm Hg)
Hemaeragia intema activa

Didtess hemorrigica aguda, inchyenda pero no Imitada a

Conteo plagquetars <100,000/mm3d

Heparina redbida en las Gitimas 48 horas, resultando en TTPa ancrmalmente elevada mayor gue ol limite
superkor normal

Uso de anticoaguiante con INR >1.7 o TP > 15 sepundos

y
Uso de inhibidores drectos de trombina o de inhibldores directos del fattor Xa con sensbilidad elevada para
examenes de laboratone come (TTRa, INR, conteo plaquetanio, y tiempo de Coagulaciin con exarina, tiempo
de trombing, o entiyes apropiades de la sctividad del factor Ma

Concentracibn de ghacosa en sangre <50 mg/fdl (2.7 mmol/L)
La TAC demusestra infame multiobular (hipodensidad > 1/3 hemisferio cerebral)

Criterios de exclusion relativos

La experienciy reciente dufiere que Snte AlEnat Circund Iandiis -con und culdidot contideracion i valorande
¢l riesgo/beneficio- los pacientes pueden recibir tratamiento fibrinclitico a pesar de 1 o mis
contraindicaciones refativas. Considerar ¢l riesgo beneficio de la administracién cuidadosa del rTPA IV 5i
algura de €stas contraindicaciones relalevas estin presentes:

Sintomas menares de infarto o que mejoran ripidamente {que terminan de forma espontinea)
Embarazo

Convulsiones al inicio con limitantes neuroldgicas residuales postictales

Crrugia mayor o trauma severo en los Gitimas 14 dias

Hernceragia reciente del tracto winario o gastrointestinal (en los atimos 21 dias)

infarto agude al miocardio reciente (en los Gitimos 2 meses)

Los criterios de exclusion de trombdlisis 1
TRATAMIENTO

>3 horas de evolucién
Paciente candidatos a trombélisis <4.5
hrs:
. Trombdlisis con Alteplasa
endovenosa a 0.9 mmg/kg

Paciente candidatos no candidatos a

1
1
1
1
1
1
1
1
i
trombdlisis I« Deben de recibir la trombodlisis en los
« Paciente con presion arterial > 185/110 | primeros 60 minutos
mmHg: E  SilaTA es >185/110 mmHg administrar
o Antihipertensivos IV hasta <15% enlas | antihipertensivos intravenosos antes
. 1
primeras 24 hrs : de realizar trombdlisis
 Administrar acido acetilsaliciico 50- ' o  Dar 4cido acetilsalicilico a las 24 hrs

325 mg alas 6 hrs del inicio de los
sintomas

e
Tratamiento endovascular con trombectomia mecénica con
stent retriever en las primeras 6 horas. Candidatos:
+ En pacientes con contraindicaciénde trombidlisis.
* EVC de 4.5 -6 horas de evolucién o pacientes gue no
tisnen mejoria posterior a trombdlisis.

En pacientes seleccionados con una oclusién de

circulacibn  anterior quienes  tengan  alguna
contraindicacion para e wuso de trombolisis
endovenosa con rt-PA, la terapia endovascular

mediante  trombectomia con  Stent  retrievers
realizada en las primeras 6 horas del inicio de los
sintomas es razonable,
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