MANEJO DEL ICTUS
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MANEJO DEL ICTUS EN URGENCIAS

Trastorno circulatorio cerebral que altera transitoria o definitivamente la perfusion encefalica

& - éCdmoactuarantela llegadade unictusa urgencias?

} / Si < 4,5-6 horas de evolucién

/ Si déficit neurologico leve o moderado (3-24) segun escala de valoracion NIHSS)

Cdédigoictus = Herramienta organizativa de coordinacién de estructuras pre e intrahospitalarias

¢En qué consiste? Reconocimiento precoz de los signos y sintomas
Objetivo: Comenzar tratamiento en las 4,5 primeras horas para que el paciente pueda beneficiarse de una trombdlisis intravenosa

— ACTIVACION DELCODIGO
ICTUS
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MANEJO FARMACOTERAPEUTICO I

Medidas generales

| U) MEDIDAS GENERALES

Colocar al paciente en decubito supino
- Mantener glucemias 140-180 mg/dl
(evitar soluciones glucosadas!)
- Oxigenoterapia (Sat0,>95%)

O - Control PA

/ - Crisis epiléptm,
BZDiv
Anticomiciales

Fenitoina18 mg/kg iven 1 hora
Valproato 15 mg/kg iv en bolo lento
Levetiracetam 500-1000mg 100 ml SF 5 min

A) Si candidato a fibrinélisis 2 TA<185/105 mmHg

B) Si no candidato a fibrindlisis 2 TA<220/120 mmHg
(en general, no tratar HTA salvo en ICC, angor, diseccién adrtica)

Intentar via oral; si emergencia hipertensiva, via IV:

Labetalol

10-20 mg bolo lento (repetir hasta max 200-300mg) + 50 mg cada 6-8 h

Perfusiéon 500 mg en 250 ml SF a 60 ml/h
Urapidilo

25 mg en bolo lento (repetir hasta max 50-100 mg) + 9-30 mg/h

Perfusion 250 mg en 250 ml SF a 2-8 ml/h
Nicardipino

EVITAR DESCENSOS DE PA >15% EN 24h!

Perfusion 5 mg/h (maximo 15 mg/h)
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MANEJO DEL ICTUS EN URGENCIAS
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Medidas especificas

2 MEDIDAS ESPECIFICAS

| Otras estrategias asociadas a reduccion de |
morbilidady repeticiones de ictus:

; ) . ESTATINAS
FIBRINOLISIS Primera linea en pacientes que (Atorvastatina 80 mg/24 h)
o : cumplan:<4,5hde evoluciény
Indicacion por neurologia ANTIAGREGACION

sin evidencia de hemorragia
intracranealen TAC

Ubicacién en unidad de criticos
Consentimientoinformado

NO administrar AAS, ACO o heparina
en las siguientes 24h

NO colocar SV o SNG las siguientes 12h

Indicada en AIT o ictus sin cardiopatiaemboligena
NO administrar antes de 24h tras fibrindlisis
Mantener cronico de forma indefinida

'AAS carga 300 mg + 50-100 mg/24h
' Clopidogrel carga 300-600 mg + 75 mg/24h

rTPA: ALTEPLASA

0,9 mg/kg (max 90mg iv); 10% de dosis total en bolo durante 1
minuto; transcurridos 3-5 min, administrar resto de dosis en
infusion continua (en 100 ml de SF) durante 1 hora

ANTICOAGULACION

Fase aguda: riesgo de hemorragia—> en desuso
Prevencion secundaria tras ictus por FA:

AVK o ACODs (terapia puente: iniciar HBPM en
pacientes con altoriesgo trombdtico —ictus previo,
valvula mecanica- y escalar a via oral)

*Alternativas a alteplasa:
tenecteplasa 0,4 mg/kg IV bolus en pacientes sin oclusiones intracraneales
trombectomia mecanica (colocacién de stent), combinado con trombdlisis IV

¢CUANDO INICIAR PROFILAXIS? Ictus minor (AIT): tras
24-72 horas; ictus extensos: tras 15 dias (NUNCA
antes de 24h tras fibrindlisis)

ICTUS HEMORRAGICO ATAQUE ISQUEMICO TRASNITORIO (AIT)

OBJETIVO: reperfundir drea isquémica

- Mismas medidas generales, reposo absoluto - Episodio isquémico con déficit neurolégico sin infarto agudo
- Medidas antiedema: manitol 20% iv 1g/kg - Sintomas de duracién habitual <10 minutos
- Tratamiento neuroquirurgico %5 - Tratamiento dirigido a la prevencion de ACV:

reservar para hemorragias lobulares de mds de 30 ml ‘ Estatinas |  Antiagregacion @ | Anticoagulacion [y

de volumen y hemorragias de cerebelo de mas de 3 cm

si evidencia de cardiopatia emboligena; iniciar tras 24-72h

Fuentes principales: Curso GIMUR RedFaster [disponible en la pagina web del grupo de trabajo RedFaster]; Curso y,
Residentes Area de Salud de Badajoz [disponible en: https.//www.areasaludbadajoz.com/images/stories/ictus.pdf] A
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