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Trastorno neuroldgico originado por la
alteracion brusca del aporte sanguineo a
una region del sistema nervioso central.




CLASIFICACION

Ictus Isquémico: 80% de los casos
Aterotrombatico
Cardioembdlico

Ictus hemorrdgico:

emorragia intraparenquimatosa.

emorragia subaracnoidea, subdural o
epidural.
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CLINICA

ferritorio carotideo:.

» Debilidad o torpeza motora y/o alteracion
de /a sensibilidad en un lado del cuerpo.

» Alteracion en la comprension o expresion de/
lenguaje

» Ceguera monocular o alteracion visual de un
hemicampo con ambos 0os.

* Alteracion de funciones cognitivas




- Territorio vertebrobasilar:

Vértigo o sensacion de movimiento
generalmente asociado a algunas de las
siguientes.

Alteracion del campo visual de ambos ojos.
Vision doble

Alteracion motora y/o de la sensibilidad de un
lado del cuerpo y de mitad de la cara
contralateral.

Alteracidn en la articulacion del lenguaje

Incoordinacion de la marcha o de una
extremidad.




» Ictus hemorrdgico:

- Cualquiera de las manifestaciones
indicadas anteriormente pero
generalmente se acompaia de cefalea
intensa y en ocasiones de pérdida de

conciencia.




TIEMPO-DEPENDIENTE




MANEJO EN
URGENCIAS

- Anamhesis adecuada:

- Antecedentes personales: Enfermedades
relevantes, factores de riesgo cardiovascular,
alergias, situacion basal.

- Episodio actual:

» Hora exacta inicio sintomas.
* Descripcion del episodio.
» Sintomatologia.
Mejoria?? Desde inicio de la clinica.




- Valoracion hemodindamica: TA, FC,
Gluc capilar, T?, Sat O2.

» Via periférica en brazo no parético.
» Decubito a 30°.
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+ Exploracion fisica:
- General: Fundamental explor. carotideay
cardiaca.
+ Exploracion Neuroldgica sistematizada
"minima”
Funciones corticales
Pares craneales

Balance muscular, reflejos de estiramiento
muscular y cutdneo-plantares.

Cerebelo: disimetria brazo y pierna.
Bipedestacion y marcha.

Sensibilidad: tacto-algésica, Sighos meningeos




+ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
BASICAS:

Bioguimica con calcio y albdmina
Hemograma
Coagulacion

EKG
RX térax
CT craneal: Fundamental agilizar

realizacion si Codigo Ictus.
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MANEJO TERAPEUTICO




MEDIDAS GENERALES:




» Reposo absoluto cabecero de 30°
- Balance hidrico estricto.

» Constantes habituales por turno: TA, DXT,
FC, Temp, FResp, SatO?2.

+ Dieta absoluta al menos las primeras 24
horas

- Oxigenoterapia con gafas nasales a 2 litros
si existe Sat02 <93%. En SAOS
administrar con VM al 24% nocturno.
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- Balances:

- Urinario por turno.
- Heces por turno.

» Sueroterapia 24 horas (1500 ml al dia
salvo excepciones: fiebre, ICC etc.).
- NUNCA sueros glucosados al 5%.

- El primer dia puede pautarse exclusivamente
salino 0,9% salvo diabéticos.

- Pauta habitual: 1000 ml salino al 0,9% + 500 ml
glucosa al 10% con 10 unidades de insulina en el
suero (aunque no sea diabético) + 15 mEq de Cl
en cada suero.

* Realizar DXT antes de cada glucosado y a

a hora de iniciar su infusidn.




- Plantear la nutricion enteral si no tolera
dieta oral después de 3-4 dias (incluso de
entrada en los pacientes con bajo nivel de
consciencia).

» Colocar sonda nasogdstrica si existe riesgo
de aspiracion, vomitos repetidos o coma.

» Realizar EKG diario los tres primeros dias.




A

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
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Protector gdstrico: omeprazol vo / iv.
Iniciar antiagregacion:

- Tromalyt 300 mg vo vs Inyesprim 3 amp iv
Valorar la doble antiagregacion: clopidogrel 75 mg/d + AAS 150
mg/d.

- Enfermedad aterotrombdtica de alto riesgo:

» Cardiopatia isquémica + enfermedad arterial periférica.
+ Estenosis carotidea > 50% conocida

- Sospecha de placa inestable (varios AITs en una semana, soplo
carotideo).

Citicolina a dosis de 1g cada 12 horas (iv o0 vo) en los ictus
isquémicos moderado-severo (NIHSS > 8 puntos).

Simvastatina 20-40 mg/d.
Clexane 40 mg/d sc

JLemperatura siempre menor de 37 ,5°
D




+ Se pautard anti-HTA

- Las cifras que precisan control agudo son:
» Ictus isquémico y menor de 80 afios: PAS>200 y/o PAD>110
» Ictus hemorrdgico o mayor de 80 afios: PAS>185 y/o
PAD>105
- La medicacién a emplear nunca serd s.|.

» Labetalol: 10-20 mg en bolo en 1-2 minutos (se puede
repetir cada 30 minutos). Recomendable monitor.

- Captopril: 25 mg vo.
- En el caso de necesitar tratamiento de mantenimiento iv

(si precisa mds de dos bolos iv en un plazo inferior a 6 h)
por problemas de deglucién o de nivel de conciencia.

léaliog’rhalol: 200 mg en 200 ml de SSF a 25 ml/h - pasar en

y gmpidilz 50 mg en 100 ml SSF a 5-10 ml/h > pasar en 8-10

* Nitroprusiato: 50 mg en 500 ml SG 5% a 10ml/h

y Qéuizg%r la infusion para mantener una TAS 150-190y TAD




Considerar tto
quirdrgico:

* Hematomas cerebelosos mayores de 3 ¢
o con datos de compresion de tronco.

- Hematomas lobares de >50 ml con clinica
progresiva y menores de 70 afios.

- Hematomas Intraventriculares con
hidrocefalia
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CRITERIOS DE
INGRESO




Infarto moderado-severo siempre.
Ictus leve (<4 puntos en la escala NIH) salvo:
-Demencia grave

-Secuelas incapacitantes de ictus previo
-Enfermedad terminal

- Pacientes que tienen un estudio completo en los
12 meses previos.

Hemorragia intracraneal (parenquimatosa o
subaracnoidea).

Menor de 60 ahos valorar el ingreso para re-
evaluar el caso.

Todo AIT sin estudio previo.




Escala MIHSS: Mational institute of Health Stroke Scale.
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ACCIDENTE ISQUEMICO
TRANSITORIO

- Déficit neurolégico menor de 1 hora

- Siempre estudio de imagen, ausencia de
lesion isquémica objetiva.
Un 30% de los infartos establecidos han

presentado un AIT previo y un 5-15% de
los AIT son seguidos de un infarto

br'al en los siguientes 7 dias.
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cODIGO ICTUS




CRITERIOS DE INCLUSION

-+ Edad: 18-80 afios, > 80 si buena calidad de
vida.

» Déficit neurolégico objetivo y medible con
una duracién de al menos 30 minutos.

» Tnicio de los sinfomas, antes de 4h y media
hasta tratamiento.

» Situacion basal previa de independencia
funcional
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CRITERIOS DE
EXCLUSION
FIBRINOLISIS.
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CLINICOS

Ictus grave - puntuacion escala de NIH mayor o igual a 25
puntos

Convulsiones al inicio del cuadro

Signos sugestivos de HSA aunque el CT sea normal

Historia de ictus previo y DM concomitante (relativo)

Ictus en los tres meses previos

Sospecha o historia conocida de hemorragia intfracraneal o HSA

Antecedente de lesion en el SNC (cirugia, tfumor, MAV, aneurisma,
etc).

Retinopatia hemorrdgica

Endocarditis bacteriana, pericarditis.

Pancreatitis aguda

Enfermedad GI ulcerativa documentada en los Ultimos tres meses.
Aneurisma arterial o MAV.

(continda)




Neoplasia con elevado riesgo hemorrdgico.

Hepatopatia grave

Cirugia mayor o traumatismo en los dltimos 3 meses

Biopsia de érgano interno en los dltimos 15 dias.

Masaje cardiaco externo traumdtico, parto, puncion de un vaso
no compresible o puncion lumbar en los 5 dias previos.

Hemorragia peligrosa manifiesta o reciente

Didtesis hemorrdgica conocida

Glucemia menor de 50 o mayor de 400 mg/dlI.

Recuento de plaquetas inferior a 100.000

Tratamiento anticoagulante oral (independientemente del INR).
Posible si INR < 1,7

PAS mayor de 185 mm de Hg o PAD mayor de 110 mm de Hg.

Administracion de heparinas en las 48 horas previas y un tiemp
de tromboplastina alargado.




RADIOLOGICOS

» Evidencia de hemorragia intracraneal

» Hipodensidad mayor de un tercio del
territorio de la ACM

» Evidencia de una lesidon subyacente
(fumor, absceso, MAV, aneurisma
etc).

;‘@‘

|




Aplicacion del tratamiento:

- Solamente puede realizarse en la UCI

- Iniciar el tratamiento fibrinolitico con rt-PA
» Dosis total: 0,9 mg/kg. (mdxima 90 mg)
» Bolo inicial del 10% en 1 minuto y el resto en infusidn
continua en 1 h.
Durante la infusidn se realiza sonotrombolisis con
Doppler transcraneal y se monitoriza a las dos
horas la repermeabilizacion arterial




CONCLUSIONES

» Valorar gravedad de forma
individualizada.

+ Tiempo-dependiente.
+ Cddigo Ictus: 4 hy 3 desde inicio
sintomas a fibrinolisis.

"TIEMPO ES
CEREBRO"

"
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