CLASIFICACION DEL ACV

ACV ISQUEMICO ACV HEMORRAGICO

Hemorragia
Intracerebral &:

B

Hemorragia
Subaracnoidea

e 85% de los casos e 15% de los casos
e Obstruccion del flujo e Ruptura de vaso sanguineo
sanguineo Sintomas

& L, ¢



ABCD DEL MANEJO

ViA AEREA
(AIRWAY)

Asegurar la permeabilidad.
VENTILACION
(BREATHING)

Evaluar la respiracion.
CIRCULACION

Evaluacion hemodinamicay
control de hemorragias.
DEFICIT
NEUROLOGICO
(DISABILITY)

Escala de Glasgow y pupilas.
ABCDE es un marco de trabajo
sistematico para la evaluacmn
inicial de pacientes criticos,
priorizando la estabilidad vital.

ESCALA DE CINCINNATI
PREHOSPITALARIA

(@

1. FARALISIS
FACIAL
Sonria, muestre
los dientes

DEL BRAZO

Cierre los ojos,
levante ambos

brazos

# 2. DEBILIDAD )

]

PARA HABLAR

Diga una frase
simple

3. DIFICULTAD

_ (>72% de sensibilidad)

X |

« |

“TIEMPO ES

CEREBRO!
"

MEJOR SENSIBILIDAD:
S| CUMPLE = 2 DE LOS
3 CRITERIOS

Si 2 2/3 son positivos,
Alta probabilidad de ACV

SOPORTE 48" CODIGC
VITAL G/ ICTUS




PRESENTACION CLINICA DEL ACV
DEFICIT MOTOR «®> <i» DEFICIT VISUAL

Debilidad subita o Perdida subita de vision o
paralisis (hemiparesia) @O’ hemianopsia homonima

i, S Ve
W Entumecimiento subito
& o peérdida de sensibilidad

Inestabilidad, mareo,
pérdida de equilibrio o ataxia
N DIFICULTAD
| PARA HABLAR

.5~ ALTERACION DE
CONCIENCIA
Dificultad para articular \=

_ Confusion, letargo, o dolor de
palabras (disartria) o afasia

cabeza intenso (hemorragico)

INICIO SUBITO Y FOCAL



PERIODO DE VENTANA
TERAPEUTICA

TROMBOLISIS
(CONDICIONAL)

0-3 Horas 3-4.5 Horas >4.5 Horas

(Ventana Ideal: (Ventana Extendida) (Terapias
tPA) Endovasculares)

g TIEMPO ES
CEREBRO

ESCALA DE NIHSS

(National Institutes of Health Stroke Scale)

1la,b,c: Nivel de
Conciencia

x
‘ {@®> 2: Mirada

©

3: Campos
Visuales

}l 5,6: Motor
[Hra:ns,'FIernas]

0

Sin deficit

N |

r Fge = d
4: Pprallsls]
.

Score

55

11: Extmcmnf
Inatencion

Déficit Grave




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR TC CRANEAL

ACV ISQUEMICO: ACV HEMORRAGICO:
EVOLUCION EN TAC HALLAZGOS INMEDIATOS

TAC Temprana

* Signos tempranos sutiles
(e). signo de la arteria
cerebral media

hiperdensa)

Hipodensidad Parenquimatosa Hiperdensidad Intracraneal Inmediata
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ACV ISQUEMICO ENFOQUE
EN VENTANA TERAPEUTICA

% TRATAMIENTO ISQUEMICO POR TIEMPO CONTROL DE TA [Q?

ALGORITMO DE TRATAMIENTO: ISQUEMICO VS. HEMORRAGICO

Reduccion intensiva de PA

INICIO  INICIO  Thrombolysis SOPORTE (<140/90)
SUBITO |deal (conditiona) | POST-AGUDO ANTAGONISMO DE - ﬁ -

I
@ W g (3 ANTICOAGULANTES @
@ $*® AT Reversion rapida (PCC, vitamina K) J‘\D

0 min l MANEJO DE PIC EVALUACIGN
0-3HORAS 3-45HORAS 45-6HORAS SOPORTE e U7 T IRURGI
(Ideal) (Extendida):  (24h selectivo): POST-AGUDO 2'§§i3‘3‘7"5','§ﬁ'a?2'm QUIRU GCA
TROMBOLISIS IV TROMBOLISIS TROMBECTOMIA \ o Hemorragia =5
Activador tisular IV (Criterios)  MECANICA RV ’ cerebelosa -
del plasminogeno Evaluacion de s e & 0 deterioro
(rtPA/Tenecteplasa) vasos grandes (LVO) O A ©

TRATAMIENTO TIEMPO-DEPENDIENTE Y DIFERENCIADO POR TC ‘ O EE#EPBORCE,!S







