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ALEERITDIO PARA LA ATEEIN BEL RAGETE GEL EYE IS0

**ESCALA NIHSS:

*ESCALA CINCINNATI:

.. o 0: Alerta 2: Estupor TRIAG E Paciente >18 afios con Escala - 1.Sonria, enséfieme sus dientes: 1 pto si asimetria facial.
:Nivel de conciencia 1: Somnoliento 3: Coma H H i * <5 min . 2 q
S S—— Cincinnati >1 pto*, 2.Extienda sus brazos y manténgalos elevados 10 seg: 1 pto si
1B: Nivel de conciencia: -0 ~ . : H .7 .
e BB el 2: Ninguna correcta minuto 0 con <4.5 hrs de evolucion un brazo claudica o no puede elevarlo.
1: Nivelde conciencia; 0t Ambas correctas 1: Una correcta 1.Pida al paciente que repita una frase: 1 pto si disartria, afasia
Comandos 2) gbra ypcierre 10s 0jos) 2: Ninguna correcta
2: Mirada conjugada 0: Normel 2 Desviacign WerEEE - ***ESCALA ASPECTS
1: Paresia parcial (no corrige con maniobra oculocefélica) . Y . . .
. 0: Normal 2: Hemianopsia completa AS|gna COdIgO l'OjO, actlva
3: Campos visuales = = = - e
1: Hemianopsia parcial 3: Ceguera bilateral "CODIGO CEREBRO"
4:_Parélisis.facial 0: Normal 2: Paresia incompleta (inferior)
(i CIerre;l;:;;Jos' eleve sus 1: Paresia leve 3: Paresia completa (sup. e inf.)
5: Motor: 5A: Brazo derecho 0: Normal 3: Solo hay contraccién muscular
5B: Brazo izquierdo 1: Claudica sin tocar la cama 4: Paralisis completa

(elevara 45°y mantener 10 seg) 5. Gjaudica y toca la cama X: Amputacién 6 inmovilizacién

Toma de SV (con glucometria)
Diagnésticos diferenciales <10 min
Canalizar una via periférica

6: Motor: 6A: Pierna 0: Normal 3: Solo hay contraccién muscular

derecha 1: Claudica sin tocar la cama 4: Paralisis completa
6B: Pierna izquierda
(elevar a 30° y mantener 5 seg)  2: Claudica y toca la cama X: Amputacion 6 inmovilizacion

7: Ataxia o Normal 1: Ataxia en una extremidad o Evaluacion de escala NIHSS**
(prueba dedo-nariz y pie-talén) -orma 2: Ataxia en dos extremidades
8: Sensibilidad 1: Disminuida, hipoestesia
(evaluar con alfiler 6 aguja en 0: Normal, conservada L .
cara, brazos, tronco y piernas) 2: Pérdida total, anestesia
9: Lenguaje 0: Normal 2: Afasia se’vera Descartar y abordar No
1: Afasia leve o moderada 3: Afasia global 6 mutismo GG EREEE Fa Probable EVC
10: Disartria B At EEET fEmEl 1: Disartria leve a moderada deterioro neurolédico Nucleo caudado [ M1: Anterior de laACM [ M1: Anterior de la ACM
2: Ininteligibl
_ Z:ininteligibie ! u gl M capsulainterna [ M2: Lateral delaAcM [l M2: Lateral de la ACM
11: Extincién, inatencién y 1: Extincidn o inatencion en una
negligencia T USRS icccliced Nucleo lenticular [l M3: Posterior de la ACM M3: Posterior de la ACM
e e M insula
2 i Hospitalizacion:
****CONTRAINDICACIONES PARA TROMBOLISIS: <20 min . P X .
« NIHSS <4 pts 6 >25 pts e Monitoreo cardiaco continuo
+ Zona de hipodensidad >1/3 de la ACM 6 Escala Aspects <7. P':e_sent?r en UCIlpgra « Vigilancia neuroldgica estrecha
« Hemorragia intracraneal aguda ¢ subaracnoidea. vigilancia neuroldgica * Metas de “GHOST CAP":

Trauma de craneo severo <3 meses.

¢Hemorragia? 6 Glucosa 80-180 mg/dL

» Cirugia intracraneal o espinal <3 meses. .
« Cirugia mayor <14 dias. Escala Aspects™** <7 Hemoglobina >7 gr/dL
« Diatesis hemorréagica. NO 02: S02 94-98%, pO2 80-120 mmHg
« Hemorragia de tubo digestivo en <21 dias o malignidad GI. ¢Disponibilidad en UCI? Sodio: 135-145, hasta 155 si SS 3%
« Plag <100,000, INR >1.7, TTP >40 seg, TP <15 seg. TROMBOLIZAR Temperatura: <38.0°C
e e s e e e ¢Contraindicacion para
¢ ' ' : T Presién: PAM >80, PPC 60-80 mmH
« Administracion de dosis plena de HBPM en <24 hrs. trombolisis?**** —e 9
E B ) PCO2: 35-40 mmHg

» Endocarditis infecciosa.
» Convulsiones con deterioro postictal atribuible a convulsion. lNo
« Diseccidn adrtica. A

<60 min . .. DETENER TROMBOLISIS Y
e TA >185/110 mmHg. , 1° eleccién: Alteplasa 60 Cuidados pos-trombolisis: SOLICITAR DE TAC CRANEO
. g'uc9§a wal mlg/dL 6 >400 mg/dL. e <7 Alternativa: Tenecteplasa |\ 0’0" = 0500 « Reevaluar NIHSS cada 15 min en la 1° URGENTE:
* Puncion arterial en sitio no comprimible <7 dias. Dosis Unica: bolo 0.25 mg/kg, > MY/Kg, : 9 —_—) hra, cada 30 min en las siguientes 6 hrs, e Deterioro del NIHSS >4

10% bolo IV en 1 min
90% restante en infusion 1 hora

Puncién lumbar <7 dias.
Ventana de 3 a 4.5 hrs: DM, >80 afos, anticoagulantes.

max. 25 mg

luego cada hora en las primeras 24 hrs e Cefalea intensa
« Signos vitales cada hora « Datos de hemorragia
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