STROKE AGUDO Y ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO (TIA)

Identificar Tratamiento de soporte:
Paciente con factores de riesgo Mantener via aérea abierta
queja principal y hora exacta de Control cervical si sospecha trauma
sugestiva de inicio de signos y Signos vitales y nivel de conciencia
Stroke o TIA sintomas. Medir nivel de azdcar en sangre (Dxt)
1) (2) Escala CINCINATI

v

Evaluar respiraciones

Evaluacién y administrar

de signos 'y suplemento de O, por
sintomas protocolo de

especificos. dificultad respiratoria

¢ Hipertension?
Sistolica >220
diastdlica >120

(©)

¢ Hipotension?
Sistélica <100
diastélica < 60

Dxt. < 60 mg/dI
4

Ordenes anticipadas
TEM-B

¢ Convulsiones?

Tratamiento fuera de la ambulancia

o A 4 A 4 A 4
£ 8 Establ
w & © stablecer Protocolo de Protocolo de
n 8 S8 acceso convulsiones shock segun la
()] 8 o oS IV/10 etiologia 50% dextrosa-adultos
T asEe o con NSS 10% dextrosa- nifios
T oWg E KVO
SE2FE 5
[= ©
© o —
S 3
S
|_
O l
= 4
D Maneio d i Transporte al Centro de Stroke
> a?tr:i{’:\)l s: pﬂr ﬁ:sn mas cercano dentro de un radio de
— 9 60 minutos. Glucagon 1mg/IM
() recomendaciones del
S 7 g
= Control Médico Re-evaluacion
o cada 5 minutos
O

(1) Signos y sintomas sugestivos de accidente cerebro-vascular: (deben ser subitos) debilidad o adormecimiento del cuerpo comparado con el otro,
dificultad al hablar o "lengua pesada,” estado mental alterado (AMS), pérdida de vision, problemas de coordinacion o dolor de cabeza severo sin causa
aparente. Pacientes con déficit neurolégico temporero (sintomas se resolvieron por completo), deben ser transportados Al Centro de Stroke mas
cercan ante la sospecha de un ataque isquémico transitorio (TIA). Un TIA puede ser preambulo a un Stroke y amerita evaluacion completa.

(2) Factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular: historial pasado de Stroke o TIA, obesidad, diabetes, hipertension, Dislipidemia, fumador,
historial familiar de Stroke, arritmias cardiacas (fibrilacion atrial) y apnea del suefio entre otras. Obtener la fecha y la hora que el paciente fue visto
bien por dltima vez. (“last time seen well/normal”)

(3) En pacientes con BP>220/120 mm Hg que no recibieron trombolititicos intravenosos y no tienen condiciones comérbidas que requieran
tratamiento antihipertensivo agudo, el beneficio de iniciar o reiniciar el tratamiento de la hipertension dentro de las 48 a 72 horas es incierto. Puede ser
razonable reducir la presién arterial en un 15% durante las primeras 24 horas después del inicio del ictus.

(4) Niveles elevados de azlicar en sangre pueden empeorar la condicién de pacientes con Stroke. Solo se administrara dextrosa hipertonica luego de
confirmar hipoglicemia mediante Dxt. No se le debe de administrar nada por boca al paciente con sospecha de Stroke.
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