


-Existen diversos , segun
distinguimos:

S RALY HEMORRAGIA







CODIGO ICTUS

( medida
y dependencia a largo plazo)




CODIGO ICTUS

TIME IS BRAIN

te efectivos

» Estrecha ventana terapéu

» Unidad de Ictus en cent capd




Clasificacion por 112 y
aviso a Neurologia

Urgencias Hospitalarias.

Unidad de Ictus (
Neurologo)




The Face, Arm, Speech Test (FAST
can help you recognise the symptoms of a stroke

 Sincope
e Crisis comicial
» Defecto campo visual

a: . Facial weakness Arm weakness Speech problems est all three
 Paralisis facial Can the person smile? s Canth prs Can th person speck lary and symptoms

mouth or eye droope d both arms” underst.:nd what you say?

ROSIER scale (score -2 to 5)

* Debilidad brazo

» Debilidad pierna

* Alteracion lenguaje

Puntuacion: improbable, pero no
completamente excluido el ACV si <0







CAROTIDEO

echa (D),

_ desviacion
mirada conjugads para leer, esc

o calcular.

» Hemisferio derecho (no ¢
Inatencion al espacio Vvis
hemihipoestesia I, desv}
hemisomatognosia I, g




VERTEBROBASILAR O POSTERIOR

01da motora o SET
cruzados, ataxia, disartrid
amnesia, defectos visuales 1§
disfagia, Horner, nauseas o vQ

”

Infarto subcortical pequefo he
Hemiparesia motora pura, sindj
mano torpe, hemiparesia-hemy




Convulsion, estado postcritico, paralisis de Todd,
Migrafia acompanada de hemiplejia,

Hematoma subdural, absceso, tumor cerebral,

Esclerosis multiple en brote evolutivo,

Amnesia global transitoria,

Paralisis de Bell,

Encefalitis, afectacion espinal,

Procesos metabdlicos (hipo/hiperglucemia, hiponatremia,
encefalopatia hipertensiva y sobredosis drogas o farmacos)
Trastornos funcionales, simulacion

Sincopes, Fiebre .....

. L



(<5minyp

» Antecedentes y circunsy e los sintomas
» Exploracion sistémica
» Exploracion neurologica

_ Rankin previo

_ Glasgow
_ NISHH




3 Incapacidad moderac®
autonomia)

4 Incapacidad moderadamen
Incapaz de atender necesidadeé

5 Incapacidad severa. Totalme
dia y noche

6 Muerte










-—->ECG: Cardioembolico o tro

---> RXTORAX

EN <30 MINUTOS

-->ECO DOPPLER TRANSCRA




CRITERIOS DE INCLUSION EN.D
ICTUS

Ictus en fase aguda de menos de 48 h evolucion
Déficit neuroldgico leve o moderado
AIT sin limite de edad.

USION:

s graves y mortales




-Reposo en cama elevada.
-Dieta absoluta

-Control de constantes . Diuresis en copa ( no song
ve

SAT 02, PA
rapid segun pauta. (G

ner saturacion 02 > 95 €

> 37.5°C poner
nlgiv.

onsejan soluciones glucosadas




TRATAMIENTO HTA:

Objetivo PA<200-185/105. Mas estrictos en territorio post y he

¢ Que usamos?

Labetalol (Trandate 10
repetir hasta en tres @
perfusion 5ampen 2
FC y contraindicaciong




TRATAMIENTO HIPOTENSION:

Si aparece Indagar :

Hemorragia digestiva

Frecuentes ITUS ( mujeres graves

Neumonias por aspiracion en disf

ATB precoz hasta cultivo-Evid




PREVENCION COMPLICACIONES NEUROLOGI
1.CRISIS EPILEPTICA

-Crisis epileptica tardia: 5% FAE (Evid 1 &-A)

En urgencias Keppra iv ( 25C



]
2. EDEMA CEREBRAL CON Hipertension intracraneal-HTIC

- Tac con isquemia

- Con tratamiento conser
hiperventilacion...) hay

MPRESIVA
disminuye mortalidad y se
seleccionar candidatos: |







Antitromboticos y tromboliticos.

1 a Anticoagulantes: HE

No se recomienda anti coagul?

1 b Antiagregantes: aspirina 30
semanas reduccion re

a).

No se recomienda Aspirina ej

de los Ictus




2.TROMBOLITICOS:

En ictus agudos isquémic

algunos posteriores)



TRATAMIENTO TROMBOLITICO, CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.Hemorragia intracraneal en TC.

uebin gsinD I

2.Evolucion de los sintomas >4.5 h o desconocimiento hora de inicio.

0
3.Sintomas menores o en mejoria franca antes del inicio de la |nfu5|on

&

TRATAM I E NTO ‘ 4 Ictus graves segun clinica ( NIHSS>25) o de neuroimagen. §

ES P EC I F I CO 5.Sintomas sugestivos de HSA aunque TC sea normal. -

DEL ICTUS .
6.Tratamiento con heparinas en las 48 h previas y TTPa elevado 0 con

cNi | 1N HBPM a dosis anticoagulantes en las 12 horas previas. <N>

I\ V (A _ :

7.Ictus en los 3 meses previos.

|

8.Contaje de plaquetas por debajo de 100.000. §

oo

9.Glucemia <50 mg/dl o > 400 mg / dl, que no se corrige.

10.PAS>185 mmHg, PAD >105 mm Hg y necesidad de medidas
agresivas para bajar PA a estos limites.




TRATAMIENTO
ESPECIFICO
DEL ICTUS

| 1 ICENALICN
I ULIVIILU

TRATAMIENTO TROMBOLITICO. CRITERIOS DE EXCLUSION:

11. Diatesis hemorragica conocida.

12.Tratamiento con anticoagulantes orales. Puede considerarse si INR< 1.7

I

13.Sangrado grave reciente o manifiesto.

14 .Historia de hemorragia intracraneal.

Folus

15.Antecedentes de HSA por rotura aneurismatica.

{0

16.Historia de lesion de SNC (‘aneurisma, neoplasia, cirugia intracraneal o
espinal)

17.Retinopatia hemorragica.

18.Antecedente de masaje cardiaco, parto o puncion en vaso sangumeo no
accesible en los 10 dias previos.

19.Endocarditis bacteriana, pericarditis. -

20.Pancreatitis aguda

21.Enfermedad ulcerativa gastrointestinal en 3 meses previos. Varices
esofagicas, malformaciones vasculares intestinales conocidas



| CH
]
TRATAMIENTO TROMBOLITICO: CRITERIOS DE EXCLUSION:

ON DE rTPA:

Se administraran 0.9 mg / kg, sief
administra en bolo durante 1 m

Airirantna 1 harac
uulilalitc L 11UI Ad.

% de dosis totalse
i0ON continua

VIGILANCIAESTRICTA DE PA

MONITORIZACION PAY NE

EN UNIDAD DE ICTUS.

NO ADMINISTRAR HEPA#
AR SONDAS UR




BALANCE HIDRICO NUTRICIONAL:

fia a liquidos.

AGUDA:
Mov pasiva precoz ( Nivel evide

0/ dl.

DVILIZACION CON HBPM (NE1la.A).




CAROTIDEO:

T unilat sensorial

Disartria
Ataxia
Disfagia
Diplopia
\/eértigo

VERTEBROBASILAR

DUDOSO AIT

Imultanea




» Parenquimatose

Lobular
Profunda
Tronco encefalica

Cerebelosa

» Ventricular

o . . kR

» Otros no ictales; Hema
subdurales/epidurales




MANEJO ICTUS HEMORR

) quirdrgica: Neurocirug
Medidas antiedema:
1.Manitol iv1g/Kg (
2.Hiperventilacion meca
3.10T tras coma barbitu

S| DETERIORO NEUR




MANEJO ICTUS HEMORR

TRATAMIENTO ESPECIFICO HEMORRAGIA
CEREBRAL.

Pparina: sulfats heparina.

2.Tromboliticos: Crioprec
1 unidad por cada 10 kg

< 100 mg /

3.Antagonistas de la Vit K(
fresco.

4.NACOS: Avisar a Heg




