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WVISTO:

B informe NPO0E-2024-HNDAC-DECC, de fecha 04 de enero de 2024, emitide por al
Departoments de Emergencia v Cuidodos Crticos; el Memorands M901-2024-HNDAC-
EMATERCT, de fecha 10 de enero de 2024, emitids par el Coordingdor Genergl ded Comité
de Gesfidn de Guias - EMATERGT: &l Informe NPQ24-2024-HM,.DAC-C-0ADI, de fecha 10 da
énero de 2024, smitido peor ko Oficing de Apoyo o ko Docencia e Investigacidn; el
Mamarando N®517-2024-HNDAC-C-OEPE/ED, de fecha 15 de abrd de 2024, emiido por Ic
Oficing Eecufiva de Planeomiente Esfralégico v el Informe N°321-0AJ-HNDAC, de fecha 17
de gbril de 2024, ermifido por la Oficing de Asesoria Juridicao,

CONSIDERANDOC:

GQue, el Hospital Macional Daniel Alcides Carmidn, es un Hospital MNocional
categorda -l perfenecients a la Regidn Calloo, que brinda atencidn de salud con 1o
finoidad de recuperar i confionza vy safisfaccidn de los pacientes mejorando o calidad
cde vido con eficiencio vy colidod, contando con un equipo humane cailificads gue
desamalla actividodes de docencia e investigacidn;

Gue. el Tiular de la Enfidad es la maxima outarided ejecutiva. de conformidad
con las nofmas de organizacian interna de la Enfidod. Es decir, el Titular de o Entidod s el
funcionario al que las normas de organizacidn intema de una Entidad sefialen como la
mas alta gutordad ejecutiva de dicha Enfidod. Diche funcionario tendra o su cargo el
gjercicio de las funciones previstas an la Ley v su Reglomenio poro lo aprobacidn,
autorizacidn v supervision de los procesos de confratacion piblica que la Entidod leve o
cabo; "

Gue, el numeral V| dal fitulo Preliminor de lo Ley M*24842, Ley General de soiud y
modificatonas, sefialo gque es responscbiidod del estodo promover kas condiciones que
garanticen una adecucda cobertura de prestaciones de salud o o poblocidn, en emings
sockimente sceplable de segurdod, oporunidad v calidad;

Cive, odemdt con la Ratolucidn Ministarial MNEEZE- 2021 MIMEA de facha 8 de [ el
2021, == resusive aprobar & documents denominado "Mormor para o Babarocion de
Cracumanios Mormativas del Ministeric de Salud”, cuyo finalidad s forfalecer el il de Rectaria
sectariol el Ministero de Salied (ANS] G frovés de sus Diraccionss o Oficings Cenercias,
Crgancs Desconceniradas v Organismas Plblicos Adserta; cuyo Objetive General consste en
gslablecar las disposicionss relacionodas con ks efopos de ploniflicocidn, farmidacian o
coluchzackin, oprobacidn, difusion, implementacion ¥ evaluocidn de os docurmentos
normatives, gue explde &l Ministero de Salud, en el mance de sus funciones rectorgs;
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Que. con lo Resolucidn Ministeriol NPI0Z-2015/MINSA, 8 oprobd o MIS MPLIT-
MIMSA/DHGEP-VDI "Norma Técnica de Sofud porg 10 Bobarocion v Uso de Guios de Frochicd
Clinkco dal Ministeno de Salud”, cuya finalidod =5 estondorizar los procases de elaboracion i &
uta de Guios de Praclica Cinica gue gprusbo & Ministero de Salud. Ademds. & dmidla de
onlicocidn de o citodo norma Técnico, se oroumscrbe entre obros o s Direcciones
regionces de Soiud, los Gerencias Regicncles de jolud o las que hagan sus veces, y oo los
astablacimientos de solud o w corgo. asl como ohos presfodores de servicios de salud
pLbREs:

Cue, osmama, mediante Resolucidn Minisheral MP414-20]1 5/MIMEA, al Minishern de
2alud nprobd el Documeants Técrigo: "Matodologio pora ka elaiboracidn de Guios de Prachca
Clirica”, cuya finalidod 5 confribuir a la majora de o colidod de o atencion de salud, con
érlass en lo eficoca, sfechvidad y seguridad, a lravés de lo formulocion de guias de
Prachicas Clinicas qgua respondon 4 las pagridades nodianoles, regonofes /o Iocales,

Gea, por oira lodo, el adiculo 3* del Decreto Supremo H°013-20046-5A, Ragiarmeanio J2
Establacimientos de Salud v Servicios médicos de Apoyo eslablece que *los aslabéecimienios
de Salud v servicios miédicos de opoyo para dar inicio o sus aclividodes deben contar con un
regiameanto inferno v olos docurmentos de gestian [, Ademds. deben contar, 8n coda
dreq. unidod o servicio, con manuales de procedimientos, guias de prachico clirico refendaos o
o alencian de ol pocientes, persong, suministros, manlanimianto, sequridad y otros oue sean
FEcEsanas, segun sea el casa”

Gue, cobe preciar que & numaral 41.2° del articulo &1° de o Ley MP27444 — Lay del
Procedmients Adminsirativo Genergl, éstoblecs que todo Enfidod es compefanta porg
realizar las loreqs malarioles intemas necesarias para & eficiente cumplirmiento da su misidn y
abietives, asi came pard ko dishitucian de las alribuciones que e encueniran comprencidos
danbro de s compaltencias:

Cpe, con &l Informe NE0E-2024-HMDAC-DECC, < Deparfomentc de Emergencia v
Culdodos Critlcos. remite Proyacta de Guig de Practico Clinica para e Diogndsico y
Tratamienio de Alague Cernetoro Yoscukar BQUEMICD Aguda.

Que. con Memorando NOL2024-HNDAC-EMATERGT, el Coordinodor Genergl oel
Comild de Geaslion de Guias - EMATERGT, concluye gue la Guia s cueénia ¢on informacion y
s ciferenles secciones contemplodas para 1 versidn firal sagun el "Modela de Estructura e
Gula Técnica: Guia de Practica Clirkca” de o M2 117-MINSADGEP-V.01 MORMA TECHMICA D
tAlUD PARA LA BLABORACION Y USO DE GUIAS DE PRACTICA CUNICA DEL MIMISTERIO DE
TALUD. Par lo tanla, sugiers la aprobocidn de o actual verdn por la oficing o diraceian
cofrespondianta;

Cue, can el Informe NRD24-2074-HM DA C-C-0a01, fa Oficing de Apoyo o la Docancio &
wvaskgacién, remite lo Opinidn Técrica referante o la revision y validacion del Proveclo de
wSuias Prdchica Clinica para e Diognostico y Tratamiento de Atogue Cerebng Vasculor
Equémice Agudo en lo Emergencia del HNWDAC®. emitido por el Dr. Cordos Alva Dicz
Coordinador General del Comitd de Geslidn de Gulas - EMATERGT oe lo Oficing de Apoye d
o Docanck & Invesiigocidn;

Que, con Memorando H517-2024-HNDAC-C-CEPEED, e Oficing Hecutiva de
Panearniento Estralégico concluye estando confarme o lo versidn final se remite el Proyecta
de Gisg de Practica Clinico para el Diagnostico v Tralamiento de Atague Cerebro Vascular
SOEMICO Agudo en lo Emergencia -Hesgital Mocional Darigl Alcidas Carrldn. porg su
revisidn y aprobacion a favés de ung Resclucion Direcharal;

Gue. o froves del Infarmne N 39 1-2024-0A HNDAC, o Olicing de Asesorio Juridica,
concluye gue es vioble oprobar & "Guio de. Froclica Clinica prarg—el-Lhagnosh
Trolamiento de Afogue Ceebro Vasculor Baudmico  Agudd Jem bdabmietLErgn
cansideranco que la citaddg Guea fiene como objeto Drindor i
diagnéstices ¥ tratomienta de ocuerdo con evidencias cientifcos p-;:lr:zﬁ:- '

manejo integral de los personas con ACYI en su fose agudo.
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Ce conformidod con el Reglaoments de Orgonizocian de Funcionas del HNDAC,
aprobado por Ordenanza Regional N° 000004 del Gobiemo Regional Colao, &l cual
dedagan las facultodes confendos o |a Directora General, conforme a los Frerale: c] v |
ded Articulo B, y, en uso de los affbuciones conferddos en la Rasolucidn Regional 004-2023,
de fecho 19 de enero de 2023 vy con el Visto Bueno de lo Oficing Eeculva de

Adrminstracidn, la Oficing Ejecutiva de Planeamienta Estratégico v o Oficing de ssesorda
duridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR |z Gula de Préctice Clinicsa para o Diagrostico v Tralaméenio
de Alagure Cerebro Yoscular bguémico Agudo enla Emergencia del Hospital Mocianal Danied
Alcides Camidr', GPC-001-2024-HMNDA C-DECT-3E, wersidn M1, contenido en Setenia v nueve
[79] fofios, adverso v raverso de ambas cangs del documenta anexo se adlunta v farma parte
de ko presente Resclucién,

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR la presente Resstusidn al Departarmanta de Enfermeria v
los mstancios administrofivas corespondientes, porg U ejecucidn, cumaliréento vy los fines
pedinanias

ARTICULO 3°.- PUBLICAR la presents Resclucion en el Portal Institucional del Hospital
Macional "Daniel Alcides Comian” (b hndac gob.pa).

Regisirese, Comuniguese y Archivese
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INTRODUCCION

El Atague Cerabro Yascular (ACY) es un términe clinico y genérico para uso desda la detecoidn
prehospitalaria y en los servicios de emergencias, antes de categorzar su naluraleza en
isquémico o hemorrdgico, por lo que &5 NECESENC Jenerar UNa respuesta inmediata a esta
paioiegia, requiriendo irasladar al pacienls a un cenfro de salud competents pare &l tratamiento
corraspondients,

El ACY es la sequnda causa mads coman de morialidad v la tercera causa mas comun da

discapacidad, siendo el ACY isguémico (ACVI) la forma mas frecuente de presantacidn,
reprasentando hasta un BS% del total de los casos (1.2).

El Perd cuenia con pocos datos epidemickdgices del ACY a nivel nacionsl, En el 2018 de
acuerdo a S3USALUD, la tesa de incidencia global de ACVI fue de 18,1 por 100 000 persaonas-
afio, ¥ una tasa de incidencia estandarizada de 18,4 (3).

El diagndstico precoz, y luego &l fratamiento adecuado y oportuno ante un ACY, permitida
reducir @l porcentaje de mortalidad, discapacidad en el pacienie, prolongacidn hospitalaria,
costos hospitelarios, terapks en rehabilitacién, y poder mantener al paclente con sus acthividades
habituales 5in el aislamients social.

La presente Gula de Practica Clinica, ¢ ha desarmolfade consideranda las siguientes normas
legales;

.M. 414 - 2015/MINSA, apruaba el Documento Técnico Metodologia para la Elaboraciin
de Gulas de Practica Clinica

FLM. N* 302-201 5MINSA, aprueba ta Norma Tacnica de Salud - NTS N° 302-
2015 MINSADGSP V.01 Morma Técnica de Salud para la elaboracidn ¥ Uso de Gulas de
Practica Clinica del Ministeno de Salud

ARG QOREANDREGOMAL DEL Cailal
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I FINALIDAD

La preseri® guia de précice clinice tiene por finafdad brindar pautas para el adecuado
diagndstico y manejo terapéutico en el cuadro de un ACY|, de acuerdo con |3 evidendia
claniifica axistents en la actuslidad, en el Senvicio de Emergencia del Hosgital Macional “Daniel
Aicides Camidn” del Callan - HMDAG

. DBJETIVOS

»  Reconocer un ACVI en su fase aguda.

s Reducir las complicaciones en pacientes con ACVI en su fase aguda

w  Raducir la morialidad n pacient2s con ACYS en su fase aguda.

= Prgporcicnar a los profesionales de saiud recomendaciones de acuerdo con evidencias
clentificas para ogbmizar el manejo integral de las personas con ACYI &8 sU fase aguda

» Brindar recomendaciones de dagndsiico y Tralamiento de acuerdo con evidencias
cientificas para opbmizar el manejo integral de las personas can ACVi en su fase aguda.

.  AMBITO DE APLICACION

«  Usuarics de la GPG
La GPC esld dirgikda al personal médico ¥ no médico, que padicipan en la atencian
mudlidisciplinara del pacients con ACVI en su etapa aguda

Las recomendaciones podrin ser aplicadas por médicos generales, meédicos de
emergencias y desastres, neurdlogos, neurccirujancs, meédicos internistas, médicos
intensivistas, médicos radidlogos, médicos de medcng fisca ¥ rehabilitacidn, médicos
residentes de @s diversas especiallidades, personal de enfermeria, tecndfogos meédicos,
pulnckonistas, personal Wonica, ¢ personal pre hospitalano,

« Ambito asistencial
El ambito asisiencial incluye el servicio de emergencia adulte, serviclo @2 neurologia,
unidad icbusiACY v unidad de culdados criticos.

= Poblacion a la cual 58 aplicara la GPG
El plblico objetivo en ef cual 32 aplicara esta revisidn son los pacientes con AGYT mayores
de 18 anos,

Iv. PROCESD O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR:

4.1, Hombre v Cadigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10ma. Verslon
(CIE 10]:

24
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| 16303 infaria Cerabral Debids A Trombasis de Arteras Precerebrales
4 1631 infario Cerabral Debide & Embalis be Aredias Praceretrales
s — infaric Cerabral Deblde A Oclustn o Estenoais Mo Eapecificada de Areras
Frecerabreles
<} 633 Infario Gemabrad Debido & Trombosis de Aferias Cersbraes
7 1534 Infasin Cetabral Debido A Embolia de Arderias Cerabralas
8 | 1635 Infario Cersbral Debide A Oclusidn o Estencsls No Especiicada de Araries |
| Carabrales
8 | L] Infario Ceredral Debido A& Trombosis de Venas Cemcbrales, Mo PiGgano
1 538 tros Infarios Cerabrales

11 30 | Infario Cerebral, Ho Especificado

i3 B Il.-:-mdaﬂtn Wasmllar Encefalico Agudo, Mo Especificado Como Hemomdgico ©
| l=quésTicn

. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.DEFINICION Y SIGLAS

Se define como un accidente cerebro vascular isguémico (ACWYI) 2 un grupo de condiclonas
patologicas caracterizadas por una pérdida edbits y no convulsiva de a3 funcidn neuwrolageca
debido a isquemia cersbral, retinal o de médula espinal gue dura mas de 34 hores o de
cuaiquier duracion i la imagenofogia (TG o RMMN) o autopsia musstran infarta focal relevante a
os sintomas,

= Bases de datos y buscadores:

v CENTRAL: The Cochrane Ceniral Regisier of Controlled Trials
¥ PUBMED: Public Library of Madicine

=  Términos estadisticos

ABC: Area Bajo la Curva

Esp: Especificidad

IC 95%: Intervalo de conflanza al 85%
OR: Odds Ratio

RR: Riesgo relativo

RY: Razdn de Verosimilibud

Sens: Sensibifdad

s Términos clinicos:

L S

e _ | CAlLal
. QOEERND RECIONSE DELC
¥  ACM: Aneria cersbral media {4 o CAMEL ALEIGAS e

it e bt il 11-"‘“‘
ACVI: Atague Cerabrovascular squémico |
AIT: Ataque Isquémico Transitorio l
ARM: Angiografia por Resonancia Magnética

x X K
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ASPECTS: Alberia Stroke Frogram Early CT Scara

ATC: Angiografia per Tomagrafia Cerebral

Cl: Cardticda interna

CP5S: Cincinnal Prehospital Stroke Scale

ECV: Enfarmeadad Cerebrovazeylar

ERC: Enfermedad Renal Cronica

FAST: Facial, Arm, speech and Time Score

. Infravenosa & andovenaso

LAPSS: Los Angeles Prehospilal Stroke Scale

NIHES: Matlonal Inslitutes of Health Stroke Scale

FA: Presidn artarial

PIC: Presién intracraneal

RM: Resonancia Magnética

MPA; Siglas an inglés de activador del Plasmindgeno tisular recombinande
SRm: Score o puntuackin de la escala de Rankin medificado
TAC: Tomografia Awial Computanzada

RN T T T VT O O

*  Instituciones:

¥ AHAJASA: American Heart Association Amernican Stroke Asseciation

¥ MINSA: Minicters de Salud del Perg

¥ EsSalud: Seguro Soclal de Salud del Pang

¥ NICE: The National Institute for Heatth and Cara Exesdlence del Reino Unida
¥ WHO: Worid Health Organization

» Otros;

¥ AGREE: Appraizal of Guidelines for Research and Evaluation

¥ GEG: Grnupo Elaborador da 1z GPC

¥ GPC: Gula de Prictica Clinica

¥ GRADE: Grading of Recommendations Assessmant, Devalopment and Evaluation
¥ PICO: Population, Intervention, Comparator, Outcorme

5.2.ETIOLOGIA

Paiolcgias subyacentes concurrentes. sin resaltar [a etiologla mas probable, misntrgs que lag
wasdicaciones causales se enfocan en establacer la causa mas probabie greAn- paclEntEdgda Son: 05 talLan

viz| HOEMTAL HADSa (™) Al Liges Enan
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peneraimente descuidando olras enfermedades assciadas, Un uso juicicso de estos dos
conceptas diferentes podria mejorar la investigacion clinica, asl coma ia préctica clinica diada
4).

Actualmente la dasificacidn TOAST es o sistema mas ampliamente usado para establacer fa
efinlogla del iclus iEguamico. De acuerdo a esta clasficacitn, los iclus isquémicos se dasifican
en & grandes grupoa: Alerogclerosis de grandes arteras [embobcatrornbesis), cardioambdlico,
oclusidn de wvasos pequefios, ictus de efiologia poco frecuente, e ictus de atiolagia
indeterminada (ya sea porgue se Mentifican 2 o mds causas, evaluasion negativa o evaluacitn
Insampleta) 5

5.3 FISIOPATOLOGIA

Mormalmente, el cerebro reallza un metabolisme energético en relacidn con el aporte del fluje
sanguineo cerabral y esle se mantiene regulado de manera dindmica con la presidn arterial v s
barrera hematoencefalica. El fujo sanguines equilibrade permite garanfizar una Bberacion
confinua de oxigeno y subsiratos imprescindibles para el mantenimiento de funciones celularss
coma los potenciales de mentbrana v la homeostasis kanica &)

La figiopainiogia del ACYI comienza con una reduccion importante del fujo sanguinea a
consecusncia de una obstruccion de algun vaso qua irriga al cearabro. En primera instancia, se
reduce &l aporte de oxigeno, giucosa ¥ nuimentes que son necesarios para llevar 8 cabo y
mantener & metabolismo neuronal, inlclando una secuencia de fendmenos moleculanes y
ceiulares a corlo y largo plazo, desarrollanda una falla energética debida a la afectacion de los
procesog de fosforllacidn oxidativa v el déficlt en |a produceidn de trifosfato de adenosing

{ATP).

Cuando existe una pérdida de substretos, empiezan a afectarse los gradientes idnicos
franamembranas debidoe al fallo en las bombas idnicas, asl como en las bombas de sodio
potasio ATFasa, que &l ser no funcionales producen despolanzaciones ambxicas. Las
despolarizaciones sin contar con los requerimientos metabdlicos necesarics para su control
hacen gque la neurcna sufra una acumulacidn de sustancias como neurclFansmisores, que
puede conllevar a una toxicidad por scumulo de celcio, agua, hidrogenicnaes, radicales libres,
entre otros, y como consecuencia se genera una respuesta inflamatoria, desregulacidn de
miifiiphes vias de sedalizacion y por Btimo o dafio ¥ muerte celular. Asl mismo, Se producs una
Zona de infarto conochda como “core” y en e3ia la gravedad de la Isquemia es maxima v la
daplecidn energética es casi total. Por ofro lada, exista una 2ona de penumbra, donde axista un
flujo residual v un déficit energéico que es menod, v hay pérdida de diversas funciones
celulares, fo gue da lugar 2 diversas alteraciones bioguimicas con efecios dafings. Toda ella
dasancadena v conslituye 3 denominada "cascada muEmicE” (),

Aproximadamente por cada minuto sin una correcta  perfusion  sanguinea, mueran
apraximadamania 2 millonas de neuronas (1),

A ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
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En Estados Uinidos, el ACVi es a2 quinta causa de muerte en Esfadas Unidas, cuaria 2n el
Reino Unido, varla seqén la raza y s etnia. En Estados Unidos anualmente se registran
agroximadamente 610.000 nuevos ¢ascs y 185.000 cesos recurrenles, de los cuales hasta el
87% son de origen isquémico, significando mis de 34 billones de dblares per afio, siendo la
causa mas imporiante da discapacidad grave a largo plaze con consecuencias catasirdficas

tanto para &l paciente como para su familia (7). Se estima que el ACY representa el 8.2% de la
carga total de ka enfermedad en paises desamollados (6.

Los datos en Latinoamérica revelan datos heterogéneos, en Brasil se estima una Incldencia
anual de 33 & 105 por cada 100,000 pacientes, B8 por 100,000 en Argentina, 70 a 120 por cada
100,000 en Chile, %0 a 118 por cada 100,000 en México 9100, En Argentina se estima una
prevalencia de 868 casos por cada 100.000 habitantesiafio (25, en Colombia se encontrd una
prevalencia cercana al 20% en mayores de 50 aflos con un predominio en mujeres (. En &l
Perd, del 2017 al 2018, se encontrd una Incidencia estandarizeda con Una misma tendencia,
pero de mayor magnitud; de 93.9 a 109,8 por 100 000 personas-afio. De los ACVs, la farma
Isquémeca fue la gue mas aumentd, con una taga estandarizaca en mayores de 35 afos de
33,2 en 2017 y de 46,3 en 2018 poe 100 000 personas-afo (3

Lin estudey que recopc datos de Amérnica Lalina enfre 1997 v 2021, detarmind una fasa bruta
de incidencia anual general del ACV de 118 ((IC del 95 % = 959.142) 1 = 9B,1%) . La
prevalencia bruta global fue de 3080 (IC 95%: 959-142,1) / 100 000 personas (can alta
heterageneidad entre astudios |'_I = B8.8%), La tetalidad global al mes del primer ACY fue dal
21.1% (IC 95% = 18,6-23,7) ( 1* = 49 AD0%) (11). En promeadio hasta al 2015, la mortalidad par
ACV ha disminuido en promedio de 1.9%, sebre todo en paises de ingresos altos como Chile,
Colombia y Uruguay (12), siendo aun e ACVI en Lalinoamérice la primera causa de
discapacidad

Sa ha reportado que solo alrededor de un 30% los pacientes con ACWVI llegan @ un
establecimienio de salud dentro de las 3 horas de inicio del evento, con 16 cual se podrian
beneficiar de las terapias d¢ reperfusion, sin embargo, la proporcidn de pacientes con atague
ceredral es mayar, llegando en fa ciudad de Lima hasta un 25% de su poblacan siendo mayor
Inchugo en ks ciudades con escas08 récursos (1.

2.5 FACTORES DE RIESGD ASOCIADOS

Los principales factores de riesgo modificables son: hipertension arterial, diabetes mellilus,
labaquismo, dslipidemnia, asi como factores relacienados con el estily de vida, como obesidad,
mala alimentacibninutrician ¥ sedentarismo (v

' (R COMNSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO GLINICO

| Gl MERANG REGIN AL DE, ALk e
g Sih] mEETAL Al ey DR TLILLE
i T 1o e

En el examen clinico, se valora |a presencia de uno 0 vanos signok: ahelia tadi
pérdida de fuerza en los brazos y afasiafdisartria 2

£.1.1. Signos y Sintomas
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6.2.

= Agimetria facial: solichar al pacients que muesire los dienies o sonria
Respuesta normal; ambos lados de la cara s& mueven deé la misma forma

= [Desdenso del brazo: soficitar al paciente que cierre fos ojos ¥y extienda los brapos,
mantenigéndoios elevados con las palmas hacia arriba, durante 10 segundos

Respuesta normal: los brazos se mantlenen en la pogicidn inicial, o se mueven de
igual modo. También pueden ser Otiles ofros hallazgos, como evaluar la fuerza en la

prenssan de manos
*  Habla anormal solicitar al pasients gue diga alguna frase & trabalenguas.

FRespussta normal: uliliza las palabras correctas, sin arrastraras
6.1.2. Interaccion Cronalégica

“er anexos, cronologia de fiempo de actuaciin en pacientes con ACWI,

DIAGNOSTICO
6.2.1. Criterios de Diagndstico

El reconocimiento de los signos y sintomes son factores importantes, gue se asocia & la
legada ocporfuna para la alencidn de pacientes con ACYI

Escala diggndstica de reconocimiento de ACVE;

Existen escalas para idendificar y captar a la mayoria de los pacientes con ACWI, aungue
puede axistic una probabilidad de falsos positivos (1)

o ESCALA LAPSS: Sens 70% (IC-85%: B0% a 76%) y Esp 89% (1C-95%: 77% a 95%).
= ESCALA CPSS: Sens B29% (IC-05%: 73% a BB%), Esp de 58% (IC-85%: 45% a 70%).
= ESCALA FAST: Sens B5% {IC-95%: 79% a BO%) y Eap 40% (IC-05%: 25% a T4%).

Estas escalas; LARPSS, CPSS o FAST, son Ofiles para el tamizaje de pacientes con AT,
can precisidn bueena (LAPSS) a moderada (CP3S y FAST), slendo escalas factibles, de
bajo costo, aceptadas y aplicadas por el personal de salud, Eslas escalas ienen un nivel
de recomendacién fuerte a favor, calidad de evidencia moderada, incluso desde su
uso a nivel prahospitalardo en su identificacién v planieamiento de sospecha del
diagndstico ge ACY|. La escala FAST presenta mayor sensibilidad, compuesta solo de
variables clinicas, con mayor nivel de acepiabilidad por personal de sabsd general y
especialista a nivel hospiialario, se encuenira como recomendacién fuerte a favor para
el tamizaje del disgndetico da ACVI. Calidad de Evidencia: Muy Baja. (1)

En sospecha de ACVI de vaso grande proximal, desde el prahospitalario se pusde realizar—— -
la escala FAST-ED (razén de verpsimilitud iva (RV +) de.-5i8 &/ 25 CfitiierfiE ©ALLYT

i CERTEIED i o =
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pregantan mayor o igual 3 4 punfios sa pusdan referir al paciante 8 un cantrt espacializado
para o maensjo de ACMWI con trombectomiz mecdnica y hospdal con brombeéblisis
endovancea (Punto de Buena Prictica Clinlea - BPC)

En los pacientes con sospecha de ACVI, tenen una representecadn funcional de acuerdo
con la localizacidn de a lesidn, La besidn én circulackn posierios (arerias del beribaro
yveriebro baeidar gque irmigen el tellc emcefilico, cerebelo y |dbulo ocoipital), sfecta
inicialments la funcionabilidad de los nervios craneales ¥ B coordinacion, misndras que una
lessin en la circulacion anterior (artenas derivadas de les cardbidas imfernes, que
comprenden los Wbulos frontales, femporales y parietakes), afectando las funciones
cerebrales mas compisias como el lenguaje o habla,

Se formula coma buena practica clinica |, a ofros siflomas con alla sospecha de ACY,
tgles como wértigo persisiente, alieracidn ded nivel de conciencia, alteracion subita de la
wisian, & ineslabllidad para la marcha (1),

Tabla N® 1: Escala FAST

Criterio de ;
Significa z
Tamizacidn | 0 hwok
Zara Szamealnie lackal Bi Ma
&z Di=hilidad del b
Brazos i el braza si N
Habla Albaracion &n e habia
: s Mo
lTIarn{I-:n Liamer o brasladar pronto & canird de slenciin
Tabla N* 2: Escala FAST ED
Criterio di
Significado Check
tamizacicn a
Cara fsimelria facial S0 7 punia) Mo
Brazos Dabddad dal brazo 51 punbay [31ls)
Hahla Alleracian en el hahla i [1 punio) P
Tampa Llsmar o Fasiadar pranio a cenfra de atencicn
< Ausenie [0 punios)
Dagviacidn de la < Pargigd (1 punto)
mirada «  Deawigeidn feezada (2 punis)
+ Augante (0 puntea)
+ Mo distingue |a astimuiacion gimulbinea bdaleral gn urna zola medakdad
TR gensarial (1 punta)
egligan + - MN@ reconoce suU progid mano U ofenta selo 4 un lado del ceerpo {2 punbas)




aurrgue ineficaz {23,

6.2.2. Diagnostico Diferancial

Edmrad el bsdranda...,
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Tabla N® 3: Escala LAPSS
Critario de tamizacidn i Me Desconocido
Edad > 45 afios O O O
Sin historka previa de convulsiones O O ||
Inicia de sintomas neurcligicos en las
dlimas 24 horas = L =
Fagianta no usuenia de gifa de ruedas o
postrado an cama = Ll =
Gluossa sérica sntre 60y 400 mgid| (] O |
Pacienta bene seio cebiidad undatars) =
(gplicar owamen da  blsgueda da 0 | O
asimelrias)
Examan de blsgueds da asimetrias
Mormal Derecha lzguiarda
Soarisalgasto | Cas O | cs O
Agarre 2abil L1 | Agarre débli O
Fuerza de agarre |
Sin agarre O | Sinagemre O
Sa dagvia 0 Sa desvis hasia O
Facia ahajs abaja
Debildad en migmibea supesor = Caa Cas
rapidamanta = rapidarmente U
Tabla N* 4; Escala GP35
Criterio de tamizagion Rasuliado Chack
Ambos lados guales ]
Cara Hay asimetria O
Ambos brazos iguales l
Brazos Debilkdad de un braza O
Sin aleracidn O
Halita | Aleracidén en al haola =

Ciras causas de daficit newaldgico focal come diagnistico diferencial del ACWI, conocidss
como simuladores de ACY o "stroke mimics” puedsn ser por causas descritas en |2 Tabla
ME, donde ka evidencia suglere gue frombolizar en esios casos es una practica segura

red)
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Tabla N* 5: Diagnostico diferencial de déficit neuroléglco focal por simuladores de
ACY o Stroke Mimics

Pzicogeénica; funcionales/conyversivos

Grlgis convufsivas v paralisis post ictales

Migrafia

Matabdlica: higohiperglicersa; encafalopatia hepatica

Infecoian: encefakls, abscesos corcbrales

Tumor: Tumar del sislema nerdioso cantral, metasiasis

Encefalopatia hipenensivalsindrome de vasoconsinicocion poslenor reversibie

Toxicidad por drogas

6.3,

Tabla Adaptada a Vilela 2097 (1w
EXAMENES AUKILIARES
6.3.1. De Patologia Clinica:

«  Glicemia capiiar, gque se lomara de forma paraleda en la svaliacion del paciente con
AT

+  Ba tomaran examenss complemantaros de forma especial em aguellos pacientes
qulenes puedan presentar alguna confraindicacidn perfil de coagulacidn; INR,
plaguatas, aclvidad anti-Xa calibrada para inhibidores del factor ¥, bempo de
frembina para dabigatran, o las conceniraciones sanguineas de ACOD (Anficoagulanie
oral direcho).

6.3.2, De Imégenes

Para confirmvar el ACWI, es necesano realizar REUFRGEMaganas, ¥ precisar [as Carsclerishicas
de la enfermedad, especiaimente diferenciar las cauzaz hemorragicas de las de ACWI, ¥
poder complemeantar la evaluacion ginica El wsa de TAC o BM son adecuadas pata la
confirmacidn de la anfarmedad.

La tomeqrafla axial computarizada (TC) La TC sin & utlizacidn de agentes de contraste
Emerge Comd e herramienta Ul &n & evaluacion inicial de sventos nawraldgicos
agudos, ofreciends informacidm crucial sobra su netursleza y ubicacién, asl come
prientacidn en lz delerminacidn del enfoque erapdutico (Recomendacidn fuerte 4 favaor,

' calidad de evidencia: muy baja ). Esta modalidad disgndstica pesibifita 1a identificacion

diferencial entre hemorragias v sefiales indirectas asocadas con k3 isguemla cerabeal,
adernds de olrag elislogias no vasculares gue puedan manifestarse con sinfomas
neurcdgicos 1.2

La TC presanta una sansibilidad d= 30% (1C95% 0.16 a 0.69), especificidad; 100% (MCO96%
0.94 a 1.00) i1}, ka baja sensibilidad que presenta es par la limitacién en observar lasionas
isquémicas pequefias, sobre lode los que se ubican én fosa posterior. De acuerdo con
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eficaz, debe realizarse una imagen cerebral antes de los 25 minutos y su
interpretacion antes de 45 minutos desde Ia legada al hospital i1).

Enfre los signos precoces que susien observerse son: la pérdida de diferenciacion entre |z
sUstancia gris y la blanca; ya s&a en los ganglios basales [oscurecimiento lenticular], en s
ingula con faita de diferenciacion cortico-subcortical {ribete insular) o sobre |8 convexidad
(ribete cortical). Signos que sugieran k& presencia de un frombo mraanedal: hiperdansidad
sobre 2| segmento M1 de la arteria cerebral media (signo de la cuerda) o &n un ramo de la
misma en |a fisura silviana (signo del punto) (21 En bos pacientes con compromise de la
ACH, aproximadaments en el B0% se pueden obgervar signos tempranos de isquertia
dentro de las 2 horas del inigio de los sintomas y en més del B0% de los casos dendro de
las & horas (2|

ﬂdﬂﬁﬂlﬂ I]fI'HEE una n|:||::||:|n EHlII::|I:II'H| |:IEI:!'-EI dEdentmEr = n.amfaleza ¥ ul:m:.adﬁn i
eventes neuroldglcos agudos, asi como para gular decisiones terapéuficas. Es
particularmente relevanie en casos donde se cantempla el rataméento de reperfusidn mas
afid ded perbodo terapdutico convencional. Estz tecnica permite calcular voltmenes de
igjido necrifico central v de penumbra de infarts, proporclonando informacidn crucial sobre
&l tejdo potencialmeants viabde, Sin embargo, sa dabe tener en cuenta que |8 adquisicidn 2
interpretacidn de las imagenes puede ser mas profongada, v se recomignda no retrasar el
inicio da la trombdlisis 1V

En pacientas con AIT o ACYI menor {(MIHEE < §), la ATC incramentaria la certeza da la
decisién para realizar la frombdlisis, asl como para la [dentificacidn del trombo en vasos
proximales (segmento M1 o M2 de la arteria cardlida), o gue determinaria fomar una
major dacision en realizar trombdlisis o trombectomia mecanica (1)

En paciantas con sospecha da ACW isquémico da gran vasa, ¥ considerando |3 posibilidad
de someterse a trombectomiz mecdnica dentro de (28 primeras & hores de inlclo de os
sintomas o en al intervalo de & a 24 horas, s0 mMocomienda realizar wna ATC o ARM,
cervical y cersbral. Esta recomendacion es aplicable incluso en ausencia de resultados de
creatinina en pacientes sin aniecadantes de ERC. Ademss, =& aconseja evalusr lz
fomografia compularizada con la escala ASPECTS (Tabla N® 14) para delerminar la
alagibilidad de trombectomla mecénica en el periodo de 6 8 24 horas después del iniclo de
los sintomas, (Recomendacion débil a favor, calidad de evidencia; muy baja).

5 _[e 3_[miagn erebral (BM). permite visualizar con precision la anatomiz
|111r3uaneal fosa pcrs.tarﬂr ¥ itz regidn medular, asi como detectsr la presencia de
sangrada o de signos Indirectos de isquemia, Puede deteclar el area Isquémica respecto a
la TG, la cual puede manifestarsa a los 35 minutos de instaurade &l cuadro, coma una
l=sidn con sefial hiperintensa, e hipolntensa en & mapa de coeficlente de difusion
aparants, indicanda presancia de eadema citotdxico, 10 gua da ventajas respacto a la TC en
la deteccidn de infartos lacunares v peguetas isquemias coricales, y skendo de eleccibn
para la deteccidn de lesiones isguémicas en 8 fosa posterior. Su otilizacidn no debe
dermarar la adminlstracion de ka terapia trombolitica (7). Presenta wuna sensibilidad de 99%
(CO5% 0.23 a 1.00), Especificided de 82% (IC95% 0.83 a 0.687) {1). (Recomendacitn
fuerie a favor, calidad de evidencia; muy baja)
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La TS con pefusion es una nueva beenica da imagen, gue usa como base a la TC a ia
cual s5e le agrega una evaluacion de la presencia de sangre an el tajida evaluade, por lo
gue permite diferenciar 1a rona cerebral que estd amenszada por |8 itquemis (zona de
penumbra) ¥ ia zona cerebral que va sufrid el dafio (zona infartada).

Le TC con perfusion permite detectar la zona de penumbralisquémica y tiene una
sensibiidad da BO% (ICB5% 0.72 & 0.88), y una especificidad de 85% (1G95% 0.85 a 0.98).
{Buena practica clinica)

§.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. Medidas Generales v Preventivas
6.4.1.1, Triaje

El briaje es el primer filtro reallzado por el servicio de emergencia, por un personal sanitario
competente, gue permite clasificar y responder de acuerdo con los problemas de saiud de
los pacientes y poder asistr en el tiempo adecusdo, pussin que i3 realizacién del trtaaje
hospitalario no deberia demorar mas de 5 minulos. (21 Todo el personal sanitario debe
eslar capacitado para reconocer las signos v sintormas de un ACY.

Anle la sospecha de ACY, se activa ¢ cddigo ictus, siends recomendable que no supere
los 10 minutos y gue permita ia evaluacidn por el equipse especializado an ACY no mas alla
de los 15 minutos desde la admisidm g2).

E% imporante en el intermogatonio documantar, sin que signifigue un retraso en conlinuar
con el cadigo ichus:

" La hora de inicio de log sinlomas.

¢ El use de medicamentos previos,

*  Antecedentes médicos (como factores de riesgo para alerosclerosis y patologla
cardiaca, paiclogle metabélica como diabeles melldus, historia de abuse de drogas,
migrafia, convulsiones, infeccitn, frauma o embarazo),

El interrogatorio debe ser realizado a familiares o tesligos, y conocer la hora de inicio del
evento, esio cuando el paciente es incapaz de ofrecer esta informacion (evento ocurrido
durarde £| suefic, o en wigille, por afasia o deteriors del 3ansario] 5ino se conoce & nicin
del evento, ni por 1estigos, se considera como comienzo incierto, v 88 considera coma
inicio la ultima vez gue fue visto asintomatico ("wake up stroke”) (2 En ocasiones, los
sintomas suelen ser bransitorios, con posterior resolucidn, y ser considerado como
accidente isguémico transitorio (AIT), siendo necesans laner sintomas de forma fransitoria
¥ las imagenes negativas para isquemia sguda.

Ante la sospecha de ACVI deben considararse tros posibles escenarios

“ En primer lugar, ko pacientes trasisdados por el sistema pre hospialano de
emergencias médicas, siendo ideal realizar el triaje en & campo,

Flgu'T e . ..
_'\-\.n'll

GORIER R SERNEL BEL Al L AT

-~ 5
Ly e }q"' HOESTRL ARCERED (i T M - mdesT

o

= =ead o il gl




GUlA DE PRACTICA CLINICA | SPC—001-2024-HHNOAS-

| DECC-5E |
PARA EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIEMTD DE ATAQUE pPa—— |
CEREBRO VASCULAR IEQUEMICO AGUDO EN LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NAGIOMNAL o
DANIEL ALCIDES CARRION Pigina 17.da 1

¥ En segundo lugar, aguellos que se encuentran hospitalizades y presentan un défici
neurcldgico agude, iIndependientemente del motivo de su hospltalizacidn,
«  y finalmente, aguellos traidos por acompaftantes o testigos.

En aguellos pacientes que se encueniren hospltalizados, pueden considerarse las escalas
como: el Sisterna de Triaje de Manchester (MTS), la Escala de Triaje y Gravedad del
Departaments de Emergencia Canadiense (GTAS), el Sistema Espafiod de Triaje, &l Indice
de Severidad en la Emergencia (ES) v la Escala de Triaje Australiana (ATS) (2.

Es recomendable que se instale un equipo de emergencias “Codigo Siroke”, que puada
responder ante: debilldad aguda de cualquier extremidad, ausencia de hipoglucemia o
coreulsion, a inicio de los sintomas en las dltimas 3 horas, puesio gue se ha comgrabads
que un equipo de emergencias activa, reduce significativamente el tiempo de respuesta,
de una media de 58.F7 minutos frente aquelios que no lo fienen con 38.9 minutos [p <
0.0001), favoreciendo el procean da iratamients del ACYI 2),

£.4.1.2. CONDUCTA INICIAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS

El tratamienio primordial del accidente cerebrovascular Isquémico esid dirigido a presanar
& fejido cerebral en estado de penumbra, al cual es potencialmeante viable Bl 2e restaura el
fiujo sanguineo deniro del intervalo temporal aproplado. A medida que avanza = avero
lzquémica, la zona de penumbra se reduce progresivaments v de manera irreversible,
enfatizando la imporiancia de una infervencidn precoz, oportuna y efectiva para resteurer el
fujo sanguinec en el vaso obstnsido v mejorar el flujo colateral coma la dnica estrategia para
prevenir la progresion de la enfermedad (2).

Para la evaluacidn v estabilizacion inmediata del pacients, se debe considerar siempra |a
evaluacion primaria ABCDE (Recomendacion fuerte a favor, calidad de svidencia:
moderada) (14}

a  \ia adrea parmeable:

Evaluar requenimienio de infubacidn segun escala de coma Glazgow = B puntos (manejo
inicial con maniobra frante mentén yio uso de cénula de gueded), o aspiracion en paciantes
gin contral de secrecidn bronguial

b. Estabilizacibn y monitoren de la wentllacidn y respiracidn;

' Monitoreo continue de la frecuencia resplratoria y de fa saturachdn arterial 4
oxigano (SatD2) *

¥ Colocar oxigeno suplementario si presente S5at02 < 94%

¥ Evaluar colocacion de sonda nasogasirica ante riesgo de broncoaspirasisn

¢ Control de la Glreudacion:

¥ Maonitoreo ¥ control continuo de la frecuencia y ritmo f:.nrd___n.za_h;L N EKG-sin =S

¥ il
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¥ Control da |3 presion arerial de acuerdo con le afectacion newrokigica (FA limite
186/110 mmHg en los que van a ser sometidos a trombalisis o PA limite 220110
mmHg a los gua no sean candidatos a dicho tratamiando)

+  Colopacidn de 2 vias pediféricas de prefarancia en fagion amerd-cubtal en brazo no
pardfico

< Hidratackhn andowvenosa con solucidn osmdtica al 0.9% de acwerdo con el
requermients de volamia del pecients, no administrar saluciones glucosadas en los
no hipoglucémicos

d.  Grado Mouwroldgicg:

¥ Evaluason neuroldgica completa con 2 escala de MIHSS (Mational Insttutes of
Health Stroke Scale)

¥ Realizar peurgimagen de acuerdo con estabilidad primana ABC

+ Mo se recomienda la profifadas anticonyulsiv,

¥ Prusha de glucemia por puncidn digital con fira reactiva, con correccidn inmediata
de |3 hipoglucemia (< &0 ma'dl) (Recomendacion Fuerte a favor, calidad de
evidencia: muy baja) o de fa hiperglucemia, sugiriendose atencion en las primeras
Z4 maras con objetivo entre T40-180 mgidl (Recomendacidn Fuerte a favor,
calidad de svidencia: baj)

E. Exploracidn del paciente:

¥ Contrel estricls de la temperaiura, recibiendo fratamients sies supaniora 37.5 °C.

v  Peosicién semisentads o cabessra @ 30° en pacienies con rigsgo e
broncoaspiracea

¥ "Mada por via oral’| iniciaimente hasia la evaluacidn de la daglucion

¥ Laboratorio con recuentc de plagueetas glucemia, urea, creatinina, electrolitos
séricas, perfll de coagulacién, marcadoras de isquemia cardiaca (froponina) ¥ una
gasomedria (erterias radiales o pedia) en los pacienies que sa raguiera

¥ El yso de catéleres urefrales permanentes debe ser évilado debido al nesgo de
infecciones del iracto unnario,

# E|l examen general debe incluir la deleccidn de condicones gque puedan
contraindicar &l uso de trombaolitices, como hematomeas, petequias o ginglvarragea
indicativas de coaguiopatia, y antecedentes de anficoagulantes. Ademdas, s crucial
buscar signos de taponamiento cardiaco, como ruldos cardlacos hipofonéticas, ¥
evidencia de trauma cranegencefalico grave reciente, coma clorraqula, rinoraguia,
gigno de ojos da mapache, entre alros, coms evidencia de trauma craneoencefalico
grave recients .

¢  Tanta e examen clinico como & intemogatorio deben descariar ta posibilidad de
gue el déficit newrnldgico no se deba a wn ACY v 883 un “cuadro simulador de
AW o "stroke mimics”

La "hora de ore” en la evaluacion y tratamiento del ACVI

El concepto de |a “hora de oro® es determnado por el tiempo puerts-aguja (P-A) menor a los
&0 minutos. El lempo puera-aguja es el lapso entre ef ingreso a la mstibeesdn y el inicio de
la iMusion de tPA Una menor demarg n‘? la iniciacsin del ratamientg mﬂn?mgr
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Los siguientes datos son objethvos de bempo de acuerdo al proceso diasgndstico-terapdutics
{Recomendacion condicional a favor, calidad de evidencia: muy baja) (2):

* Dentro de los primeros 10 minutos el paciente debe tener una evaluacién inicial por &
equipo médico del departamento de urgencias.

» Antes de los 16 minulos ya debe haber sido evaluado por parle del squipe de ACY.

* Latemografia computarizada (TC) cerebral diagndslica debe haber iniciado antes de los
25 minuios, ¥ la migma inferpretada para el minufo 45.

* A esta altura la decisidn de administrar iPA va deberia haber sido tomada v el inicio del
fratamgnio lromizoliico, marcado por |8 administracidn del bole endowenoso, debera
realizarse antes del minuto 50 de haber llegado al pacienta a emergencia.

6.4.1.3. Criterios de Severidad

La severidad def déficit neuroldgico inicial es un factor muy Importante como predicior del
prondstico funcional del pacients, asi como respuesia si se aplicasen medidas de
reperfusién. Por lo que ef uso de escalas para la valoracion del déflcit neuroldgico inicial en
AGYI, e esencial al ingreso para la comecta valorackn y poder obtener adecuados
resultados posteriorments, entre allas:

Escala Macional de Accidenta Cerebrovascular de los Institutos Macionales de Salud
(MIHSS)

Escala Meurologica Canadiense (CHNS)

Escala Meuroldgica de Accidente Cerebrovascular Escandinava (SNSS)

Ezcala de TelsAccidents Cerabrovastular no Asistida (UTSS)

Proyacio Macional de Accidente Cerebrovascular - Gravedad del Accldanta
Cerebrovascular (MEP-3E)

sano

Es importante tener en cuents que la presentacidn dinica de bos  accdentes
cerebrovasculares isquémicos (ACVT) no slempre coincide con el tamafio del infarts, sing
que estd mas relacionada con su ubicacidn analdmica. Por ejemple, los ACY] que afectan iz
clroulackin posterior (arberias que irmigan ef tallo encefilico, el cerebelo v el I6bulo occipital)
tienden & afectar iniciaiments la funcionalidad de los nervios craneales y la coordinackn
mofara. Por atro lado, los ACYI gue afectan |a circulacidn anterior {arterlas derivadas de las
cardtidas Intemas, gue incluven los lobulos fronto-temporo-parietales) suelen afectar
funciones cerebrales mds complefas, coma el lenguaje v el habla (15

Acdemas as importants considerar las diferencias que surgen dependiendc del hemisfena
carebral afectado. En la meyora de las personas, |as @reas "elocuentes”’ se encuaniran en
el hemisferio izquierdo, donde las alteraciones mas comunes estan relacionadas con el
lenguaje, coma la afasia en sus dversas formas, Par oiro lado, las legiones en &l hemisfeno
darecho pusden provocar alteracionas del habla o disartrias, pero genaraimeante presendan
la comprensidn del lenguaje. Por lo tanto, la colaboracién duramte e process de
rahabiltacian tienda & sar mayor en individuos con lesionas en el hemiaferio derecho (18}

AL REGLINEL DEL TALLAD
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+  Escala de AGY de Instituto Macional de Salud Estadounidense (NIHSS)

La escala MIHSS evalla la gravedad e 05 signos y sintomas, compuesia por 11 items (el
iterm 1 se divide en 3 sub - items y los items 5 y 6 en dos), cada ung con una puntuacion
mayar para sintomas mas graves (Ver escala en el Anexo N' 4). Su punuadion total varia
de 0 a 42 puntos y s& correlaciona Son &l volumen del infarto en TG ). Es un mélodo valido
v reproducibie para evaluar i localzacion de fa oclusidn arterial y predecir fa mortalidad ¥
funclonalidad a coro ¥ largo plazo en pacientes frombalizados ¥ no trombolizados, Sin
embarga, puede subestimar sinlomas relacionados con el fronco encafalico, el cerabelo v el
hamisferio derscho sobre el izquisrdo, y podria pasar por alto sintomas alslados v
discapacidades importanies como la afasls, hemianopeia o monoplejias (2).

A pesar de sus puntos débiles de esta escala, prima los beneficios sobre & diagndstica, su
factibilidad de implementar v que no conllevaria un mayoar uso de recursos, por [0 Que se
formula como recomendscion fusre a del usoe de la escala NMIHSS para evaluar la
saveridad del paclents eon ACY. Fuerza condicional a favor s esla recomandacian
(calidad de avidencia: baja). (1.2

La deferminacién del punto de corte en ia escala NIHSS para la gravedad de los ACVT adn
no asta clara. Seqin algunos esiudios, un puntaje por encima de 15 podria indicar una
lesidn por ACVT de grandes wvasos (17 Sin ambargo, s gulas de la Amencan Hegrn
Associatlon/American Sfroke Asgociation (2018 e, v 1B Guia Colombiana (2015) (19)
consideran gue punlajes por encma de 23 no se raduciran en buenos resultados, incluso
con tratamienio de repecfusion endovenosa, por o gue Se eslablece oMo una
recomendacion fuerte en comfra, con nivel de evidencia moderada pafa s padentes
con NIHSS mayores o iguales a 25 punios sean congiderados como pacienies com ACWI
severng, y no realizar las terapiss de reperfusion par rombdlisis (1)

s Alberta Program Early CT Score (ASPECTS)

Esta escala detecta camblos tempranog en la arfenia cerebral media (ACM), il para i
interpratacidn inicial de la TS v la sebeccion de candidales para trombeciomia mecénica (2
S divide en diez dreas anatdmicas y analiza dos cortes fomograficos, uno a rovel
ganghionar ¥ obro supraganglionar, Cada drea con hipodenshdad resta puntos al valor inicial
de 10, relasionando valores mas alkos con menor exlension de la lesidn, Tambien es
aplicable an secuencias de difusien-RM. Sin embargo, presenta Emitaciones en la
circulacion anterior ¥ correlacidn Bmitada con el volumen del ACY segin |a ublcacidn, asi
coma la falta de un valor de corte definido para pradecir un pecs prondstico funcional o una
respuesta berapéubca deficiente. La aplicacion de eslta escala bene como recomendacion
Fuerte a favor, calldad de evidencia: baja 2 R

«  Escalas funclonales

El Indice de Barihel y la Escala de Rankin Modificada (mRS), son |as escalas mds utilizadas
para la evaluacitn funcional, la medicidn de los efectos de los fratamientos implementados &
imchusa arlentar la rehabilitacidn (2)

I.:lra il |-:|"1;
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discapacidad, esta punfuacidn 3e reafiza por medio de la observacion y el interrogatanio.
Esta escala 25 Ulll en el seguimients funcionad de los pacientes en rehakbilitacion, mas
no en @l evento agude (Recomendacidn condicional a favor, calidad de evidencia:
muy baja).

b. La escala mRS; es la mas uliizada para evaluar 1a discapacidad de los pacientes con
ACY, define 7 gradog. Une debilidad, es la varlabdidad enire obsecvadores gue
representa un obstaculo frecuente para su aplicacidn. Esta escala puede usarse para
deferminar el estado funcional previo del paciente v para su  saguimiznio
(Recomendacién Fuerte a favor, calidad de evidencia: alta) (z).

Escala de Rankin Modificada (mRS) 0

v D: Asinlomatico

# 1: Incapacidad no significativa pese a persistencia de sintormas, Capaz de reslizar

lareas dianas y actvidades habitualas

2: Incapacidad |leve, Mo realiza lodas sus actividades previas, pers no pracisa eyuda

para las aclividades digrize. Puede quedarse solo en casa durante periodos

moderadas sin problema (una semana o mas)

* 3! Incapecidad moderada, Requiere alguna ayuda, pero pueds caminar sin asisbenca,
Por ejempla: Wtiliza bastén para movilizarse. Si bien puede vaestirse, asearsa o
alimentarse por su cuenta, requiere ayuda para actividades mas complejas coma ir de
compras, cocinar o implar. Necesita ser visltado mas frecuente- menle gue una vez po
SEMANa,

= & Incapacidad moderada-grave. Requisre de ayuda para caminar y para atender sus
necesidades. No puede quedarse solo regularmente en periodos lerges duranie &l dia.

» & Incapacidad grave. Posirado en cama. Incontinente. Reguiere cuidado diara y
atencidn permanenie,

s B Musrte

-

G.4.2. Terapéutica

El tratamiento de reperfusion arterial busca restablecer la imgacidén en arerias obstruidas,
principalmente por trombos relacionados con AGYI, con al fin de recuperar la funcanalidad del
tejido afectado, reducir la discapacikdad y mejorar la cafidad de vida. Se considera exloso
cEanco & logra reperfusian de mas del 50% de ta rona alectada de manera emprana, o que
g2 refaciona con menores complcaciones (1.2, Las opoiones de ifratamiento  incluyen
fromibdiisis farmacoidgica v rombectomia mecanica, ambas dirgidas a restaurar & flujs anedal,
aungue difieren en su efectvidad y fesgos de eventos adveraos.

+ LA TROMBOLISIS ENDOVENOSA

Este iralamiento implica e uso dal activador recombinante del plasmindgenc tiaular {rTRA),
disponible el Aleplasa, para lograr la destruccion farmacoldgica del frombo que impide el
correcto flujo arterial que ocasiona el ACNL El emples de este firmaco ha demostrado redusir
la discapacidad y mortalidad en comparacion con el tratamiento convencional (OR 0.85 1C95%
0.78 8 0.23) (Recomendacidn fuerte a favor, calidad de evidencia: moderadal. (1)
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administracidn de rTPA, dejando la decision al criferic del equipo médico, considerando
factores como costo-efectividad y &ica terapéutice. Sin embargo, no se ha demostrado
beneficic en pacientes con ACY agudo clinicamente grave (MIHSS = 25, ASPECTS <7), con =
4.5 h de duracion, por lo que no se recomienda la trombdiisis intravencsa en esios Ccasos
iRecomendacidn fuerte en contra, calidad de evidencia: moderada) i1.2.21.

Pacientss con puntajes NIHSS < 5 purios, ¥ snlomas menares, nb deben ser descanacos
para ferapias de recupesacion, Ya gus un puntaje baje no siempoe relleja la gravedad v
digcapacidad futura. Se recomienda considerar el tratamisnto con fTRA an estbs casos,

espacizimante si hay defcits neurolbgicos con fesge e discapacidad (Recomendacion
Condicional a favor, calidad de evidencia: muy baja) (t,221%

*  Hemizanopsia completa o bilateral {= 2 puntos an 2 jterm 3 del MIHES)

»  Afasia grave, alasia global o mutismo (= 2 punlos en el lem 8 del NIHSS)

=  Exlincidn visual o sensiliva (2 1 puntos en el item 11 del NIHES)

¢ Cualquier debiidad que limvbe 8l esfuerzo sostenide contra la gravedad (2 2 punlos én log
iterns 5 0 6 del NiHS3)

= [ificit incapacifante, definido de acwerdo al ensayo de accidentes corebrovasculares con
sinfomas leves (PRIGMS), como "un déficit que, si no se modifica, impediria qua el
paciente realice aclividades basicas de la vida diaria (es decr, bafiarse, deambular, ir af
bafo, higlenizarse v comer) o regresar al rabajo” (22

En pacientes mayares de G0 afos, e benaficio de la administfacion de alteplasa intravenasa
puede ser menor & se extiende la ventana de fratamiento hasta las 4.5 horas. Sin embargo, la
edad por s sola no deberia ser un faclor determinante para la decision de reafizar fibrindlisis
sndévenosa con alleptasa, Por o lanko, se sugiere consdderas su administracion en casos de
cuadros agudos con menos de 4.5 horas de evolecdn, independientemente da la edad del
paciente (Recomendacion fluerte a favor, calidad de evidencia: aita) i1.21)

En pacientes con ACVI agudo con = 4.5 h, de duracién, v con multimorbllidad, fragifidad o
discapacidad previa al clus, sugermos trombdlisis intravenoss con elteplasa en casos
seleccionades. Recomendacion débil a favor, calidad de evidencia; muy baja, (1,21

En aqueallos paciestes con ACVI = 45 h de duracidn y sipgnos neuwroldgicos que mejoran

rapidamente, que aln gon incapacitanies, se sugiere la trombdlisis intravenasa con alteplasa.
Buena practica clinica (21).

En los pacientes con ACN aguds, que no presents algun criterio de exclusidn (Tabla M.B), se
recomianda usar rTFA endovenoso dentra de |2 ventana lerapéutica de 3 horgs de Inlcado el
ACWYI sin aconar demora alguna para inicko de dicha terapia {Recomendacion fuerte a favor,
calidad de evidencia: moderadaj {1,2),

En paciente con ACYY que presenten entre 3 y 4.5 h del imicio de sintomas, se recomienda |a
administracion de rPA endovencso tomando en consideracion ademds de los criterios
maostrados en la Tabla N7, los siguientes criferios de exclusién: (Recomendacidn fuerte :
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+  Criterios Absolutos

a HNIHES =25
o Compromiso exienso dal infario con = 173 del termtorio de k= ACM

v Criterios Relativos
o Edad > 80 afios (con enfermedades asociadas previa al aventa)
o Lso de anticoagulantes orales independientemanta del INR
o Antecedentes de ACY pravio y diabetes mellitus

Administracion de APA de acuerdo al protocale mostrado en la Tabla M. & (1.2}

| Disls recomendada 0.9 mgfepidosls — Dosls maxima 30 mg

] =« 10% en bolo Intravenoss an un minuto
Chistnbusion da la dosis
« 0% an Infusién cominua duranta una hara

*  Cada 15 minutas durante la infusicn y hasta 2 horas posienores, vege cada
4] minuios par & horas ¥ por dilimo cada 1 hara hasta 24 horas de la

«  Mantenar PA < 185110 duranie la infusicn y = 18005 duranis las
primaras 24 horas pest infusion

¥  En pacienes que seran somefides a lrambdlisis intreareriel la PAS cebe

mnﬁﬂﬂll‘l‘l‘l‘l HﬂamﬂrrlnHE

Morstoran de |a pragkin
arierial

Recomendacion Condicional a favor, calidad de evidencia: moderada La infusidn debe ser
interrumpida 5| existe sospecha clinica de complicacién hemorrégica.

TABLA N* & Protocolo de administracién del activador tisular dal plasminégeno

endovenoso en el ACY
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I ¥ Cada 15 minutos durante L infusién y durania |3 primera hora pasterior & |a |
infuigian |

¥ Caga 30 minuos desse el inicio de la tercara bora hasts fa ackawa hora
Luege evaluacionas haranas desde la hars B hasta la 24 posl infusidn

| Evaluacian newnldgica
i medianrte al MIHSS

En la sigulente tabla N° 7, se anuncian las recomendaciones sobre los oriterios de exclusion
para pacientes con ventana berapéutica menar a1 horas iniciado tos sintomas (33

Tabda N* 7; Criteries de exclusicn para pacientes con ventans berapéutics menor & 3 haras
miciadn los sintomas

| Mancras da 18 afgs 0 gdultos de mds de 40 anos.

=

2 HH:I'IIZITFHIE en TC de cerabeg
3 | Historia previa de hemonragia intracerebra
_: Trauma de cringn maderado o grave an los Gilmas 3 messs o ALY poal-TEG en periado invdra-
hospilalang
2 | ACY lequémico an los Ghimps 3 meses _|
& | Tumor dit cerabia intra-axial, aneurismes caretrales redos o MAY
T | Bintornas v signos sugestvos de HEA
8 | Cinugla niracensbral o intra-aspinal dentro da les dllimas 3 meEses
' ¢ | Evidencia de hemorages miema activa 1
1p | Sangrada actva gastrointestinal con akeracion esiruciural maiigna o Sangrada deniro de los GRimos

21 dias

1| Glucemia <50 mgidl o = 400 mgidi

12 | Endocardilis mlecdasa, paricardibs aJuda

| 13 | Désaccibn del anco adrticn

4 | PAS > 185 mmHg a TAD = 110 mmHg & pesar del ratamiento anthipertansvo
15 | Diddesis hamarragica ﬁmm; mchuyanda, paro no Wmitads

16 | Flaguetas <100 D20 (no se espera laboralong par gar dituscidn poco frecuants)
17 | Tratamienlo con hepasina an |ag GSimas 48 haras con KPTT elevada

_w Uso aclual de anticoagulantes orales (warlering o scenocumard] ¥ INR 5 17 5 TE S 15 sequndas (si
&l INR es = 1,7 ag razanable administrar tralammienta)

18 | Usa de hepanng de bajo peso mctacular & dosis proflads o ratamienta an las Wimas 24 horas

Bl | Uso actuad da inkibidoras direcios de s rambina (debigatran] o del facior Xa (apinzbdn-rivaracabin)

Fara los pacientes con ACY da 4.5 a § h de duracian itiempo da inicio conocido) v con
discordancia de perfusidninicle de TC o RM®, y para guienes |a frombeciomia mecanica no
esla indicada o no estd planificada, se recomienda la rombalisis intravenoga con alteplasa
(Calidad da evidencia Baja, fuerza recomendacion Fuerte a favorn (21

Para los pacientes con acsidente cerebrovaseular Isquémico agude al despertar del suefio,
que fueron vistos por Glima vez hace més de 4,5 h antes, que presentsn una discordaneia de
MRI DWILFLAIR ¥ para quienes |a rambeciomia mecanica no estd indicada o no esls prevista,
recomendamas |a frombdlisis intravenosa con alteplasa. (Calidad de svidmﬂ:-»hh—_ﬂw:_:g—_r—.'f;}: LA
recomendacion Fuerte a faver) (2123) Vi e, el "‘“"'""K:'"".';_.n_ s S g
as et Hid gl ,..p;
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Para los pacientes con accldente cerebrovascular isquémico agudo al despertar del syefio, gue
fienen un desajuste én &l niclsa’por fusitn de la TC o la RM* dentro de las 9 b desde &l punba
medio de dormir, ¥ para quienes 2 trombectomla mecdnica no este indicado o planeadn,
recomendamas trambolisis imravanosa con afleplasa (Ver Tabla N° B), (Calidad de evidencia
Moderada, fuerza recomendacién Fuerte a fFavor) [21)

Tabla N® 8. Desajuste centrallperfusién

* Volumen cendral < 70 ml, yolumenfinfarta hipoperfundidot voluman cantral™ = 1,2 y

Exigt | wolumen oe desajusta > 10 mi

&n

criteri T Tmex =6 8 {TC de perlusitn o BN d& parlusian]

Dz oe | " rDBF < 309 (Pedusitn CT) o ADC < 630 mm2 /s (Difusidn RM)
exch
sutn relativos, condiciones tas cuales pusdan aumentar el resgo de una evolucldén no favorable
pers na necesaramente son confraindicaciones al fratamients, se considerard resgo-benaficio
an:

= Hipodensidad franca en extensas regiones [no hay evidencia para dentificar of umbral
del imite de extensibn)

= Sintomas menores o rapida mejoria de log sintomas de manera espontdnea (exseplo
presencia de afasia o déficlt menor incapacitante)

*  Puncidn arterial en sitio no compresible (ejemplo; vena subclavia o yugular)

= Convulsidn con estado post ictal presenciada al inicka del ACN {32 indica rTPA en saso
de convulsiones probables secundarias al ACY vy no a un estado postictal)

= Cirugla mayor o frauma grave dentro de los difimos 14 dias (CRM, cesérea, blopsia de
drgana}

=  Sangrado mayor an sifio guirdrgico

=  Hemorragia digesiiva o del racto wrinario denftro de los difimos 21 dias

= Trauma mayaor dentro de kos Ultimas 14 dias

*  |nfarte agude de miccardio transmural izguierdo en los Glimos 3 meses

=  Presencia de anewismas gigantes na rofos

= Embarazo: considerar cuando la gravedad del ACY excede el riesgo de sangrado
dtering Pasiparts tempranc (=14 dias): seguridad no establecida (consultar urgenta con
obstatra y necnatdlogo)

*  Pancreatitls aguda

=  Enfermedad hepatica severg, incluso insuficiencla hepatica, cirmasia, hipetension poral
(varices asofigicas) y hepatitis activa.

= Accidente cersbrovascular severo conforme & la evaluacién clinica (por ejampio,
MIHSS =25 wo medianie técnicas por imagen apropiadas.

Otras condiciones donde se debe evaluar &l coste beneficio de |a rombdlisis endovenosa

*  Pungidn lumbar denjro de log T dias previos
» [hdlisis peritonaal

¢ Alferaclén hepatica o renal

« Relinopatia hemorrdgica diabética u ofra condician oftalmoldgica-hemorrdgies

*  Tromboflebitis séplica o fislula arterovenasa ocuida an sitio ml'ém‘ L L e
i " !
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= Expactaliva de vida menos a 1 ane o comoriibdades graves
«  Masaje cardiaco 10 dizs previos

= Menorragia activa

«  Anemiagrave o ehock

Bara los pacienies con Gius isquémico agudo de < 4.5 b de duracidn, que ubilizan antagomsiag
de la vtamina K y bienen un INR £ 1.7, recomendarmas la trombdliss intravenosa con alleplasa
Calidad de la evidencia: Baja. Fuerza de la recomendacidn: Fuerte a favor. S se
desconoca o resullados del peril de coagukscda, no recomendamos la fromnalisis
intravenosa, Calidad de la evidencia: Muy baja. Fuerza de la recomendacion: Fuerte en
contra (21}

Para pacienies con ACVI agudo de = 4.5 h de duracidn, que han usado un ACOD durante las
gllimas 48 h antes del inicio del iclus, y para guienes no hay pruebas de coagulacion
especificas disponibles (actividad anil-Xa calibrada para inhitédores de| factor Xa, bempo de
froemizing para dabigatrdn, o les concentraciones sanguineas de ACOD), no sugenmos la
tromipdlisis Infravences, Calidad de la evidencia: Muy baja Fusrza de la recomendacicon:
Fuerte en contra 1) Poar el contrario, sing se ha administrade un ACOD durante las ditimas
48 h antes del inizso del ictus o Benen una aclividad anti-Xa < 0,8 Wml (para inhibidores del
factor ¥a} o un tiempo de trombing < 60 5 (para los inhibidores directos de [a trombina), se
recomienda realizar la trombdlisis intfavenosa con alleplasa. Calidad de la evidencia:
Modersda. Fuerza de la recomendacidgn: Débil a favor 21,241,

Para los paclentes con ACVI agudo de < 4.5 h de duracién, con un recuento de < 100,000 de
plaguetss no se sugiere realizar rombdisis intravenosa (IVT). Calidad de la evidencia: Muy
baja. Fuerza de la recomendacidn: Débil en contra (21} 5i se desconoce al recusnio de
plagquetas andes del inicio de la romboiisis intravenosa ¥ Sin molive para esperar valores
gnormales, recarmendamos iniciar la frombdlisis infravenosa con alleplasa mieniras s& esperan
os resultados de las prusbas de izboratorio. Calldad de la evidencia: Muy baja. Fuerza de la
racomendacidn: Fuerte a favor (21

Para s pacientss con ACYI agudo de < 45 h de duracidn, gue han usado agentes
antiplaquefarios inicos o duales antes del ACY, sa recomiends al uso de Fombdbisis
intravenosa con alteplasa, de no tener alguna confraindicacian. Calidad de la evidencia: Baja
Fuerza de la recomendacion: Fuerte a favar. (21)

Para paclentes con ACYY agudo de = 4.5 h duracidn y con cirugia mayor en un sitio no
comprimible donde s probable gue haya sangrado ¥ confleve a una hemorragia impartanie g
&) abdomen, torax, craneo, tejidos béen vascularizados o vaso arerial de calibre considerabla)
durante 105 14 dias anteriores, no recomendamos |a rompdlsis intravencsa. Calidad de la
evidancia: Muy baja, Fuerza de la recomendacion: Fuerte en confra 21k

Para pacientes con ACYI agudo de < 465 b duracidn y antecedentes de hemorragla
inlracranesl, mo hay prusbas suficientes pars hecer wra recomendacitn basads en la
evidencia. Calidad de Ia evidencia: Muy baja. Fuerza de la recomendacion: Débil en contra
(21)

Para pecientas con ACWY agudo de = 4.5 h duracion, que temnen una aneurisma cecebral .

imacia, segermos trombolisis endovenosa con alteplasa, Calidad de la wlﬂmd& cma.l:,'nha]a R e T
Fuerza de la pmendacion: Dakkl r{21
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Para los pacientes con ACAY agudo de < 4.5 h de duracidn ¥ con antecedentes de accidenis
cerebrovascular isguémico duranie los Olimos tres meses, no hay evidencia suficlente para
hacer una recomendacidn basada en k& evidencia, Calidad de la evidencia: Muy baja Fuerza

de la recomendacién: Débil en contra (21)

Fara los pacientes con ACVY agudo de <4.5 h de duracidn gue tenen convulsiones en el
mamenta del instio del ictus y para guienes no hay sespacha de uwn iclus simulado o
traumatismo cranecencefalico significativo, sugerimos 8 trombddisis mravenosa con alteplasa
Calidad de la evidencia: Muy baja Fuerza do la recomandacion: Débil a favar 21)

Para pacientes con lcius isquémico agudo de < 4.5 h duracidn v con disegclones aisladas dela
arena cenvical, sugerimos la tromidlisis infrevencaa con alteplesa. Calidad de la evidencia:

Baja. Fuerza de la recomendacidn: Débil a favor

Para paciantes con iclus BSgquarnico agudo de < 4.5 b duratidn y con dissccionas de arteras
infracerebreles, no hay prusbas suficientzs para hacer una recomendacion. Calidad de |a
evidencia: Muy baja, Fuerza de la recomendacion: Débil en contra.

Para pacientes con iklus isquémico agudo de < 4.5 h de duracidn ¥ con anlecedentes de infarte
de miscardio con slevacion del 5T subagudo (= & h) duraste los Glimoes siete dias, sugedmas
que no 52 realice VT, Galidad de la evidencia: Muy baja Fuerza de la recomendacidn:

Dudbil @n confra.

Para pacientes con ictus isquémico aguds de < 4.5 h durasidn v con antesedentes de infano de
miocardio con elevaciin del ST de méds de una semana a8 tres meses, no hay prusbes
suficientes para hacer una recomendacidn. Calidad de la evidencia: Muy baja Fuerza de |3
recomendacidn: Ddbil en contra. Opinidn de experios sugieren INT con slteplase en
sibuaciones especificas, considerando; extensidn de infarto, & luvo terapla de recanallzacidn v

consideracitn a loa hallazgos ecocardiograficos (215

FPara pacientes con fctus isquémico agudo de < 4.5 h de duracidn y con antecedenles de nd
elevacidn del 5T infario de miccardio durants los Oltimos bres mesas, sugerimos la irembolisis
infravenosa con afteplasa. Calidad de la evidencia: Muy baja. Fuerza de la recomendacion:

Debil a favor.

Para pacientes con ictus isquémico agudo de < 4.5 h duracién ¥ con un disgnéstico claro o
sospechado de endocarditis infecciosa, sugerimes no realizar la trombdligis Infravencsa,
Calidad de la evidencia; Baja, Fuerza de la recomendacién: Fuerte en contra.

LA TROMBECTOMIA MECANICA

Este procedimients se caracteriza por a manipulacién del trombo con alambre gula, aspirackin
y, astuaimente, el vao de un sienfrairaver (estrategia de racanalizacion arteial).

Estas l&cnicas ulillzan accesos wasculares perféricos ¥ son dirigidos hasta la ublcacién intra
encefilica dal trombo consiguiendo su eliminacidn v asl permillr una restavracion del ujo

arterial (25),

El rasultadn en promedia ras una recanalizecidn con nPA infravenosc as del &% para la

pbstruccidn de la arteria cardida interna intracraneal v del 30% para
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sus segmenios MT y M2 (20 Estas tasas represanian un porcantaje muy bajas, por o que s
recormendaran y desarmollaran las i&cnicas endovasculares de rombectomia,

En la actuslided, las indiceciones para realizer une astrategia de tratamients de repefusidn
invasiva en 108 pacientes con ACWYI agudo son 2) (Recomendacien fuerte a favor, calidad de
evidencia: modarada):

= Pagientes con ventana menor de 4.5 horas que hayan temdo fratamiento con f£PA 1Y pero
Qe réscUbEraEn de este procedimiento por na obtener mejaria.

= Paclentes con ventana entre 4.5 a & horas.

= Paclente con wventana < & horas, con oclusidn de gran vaso cerebral (OGVC) v
contraindicscian para (ratamients con ftPA IV $e recomienda frombeciomia mecdnica (TM).

= Se considera importante enfatizar gua si un paciente con ACY isguémics cumple criterios
para uso de rTRPA endowvencsc debe recibir este fratamients o antes posible como
prioridad, aun 5i la terapia endovascular (TEW) =& encuentra disponible (Recomendacidn
fuerte a favor, calidad de evidencla: moderadal

Asimismo reciben tratamiento endovasculas (TEY), aguellios que cumplen de forma simultanea
teios los siguisntes critenos (Recomendacion fuerte a favor, calidad de evidencia:
moderada) (2}

« [Edad® 18 afios

=  Previamente independientes: eacala mRES < 1

= Tiempo de evalucidn desde inicia hasta puncidn arterial menor 2 12 horas

= MIHSS =25

= Delusidn aislada de areria cardtida Interna dislal o ACM proximal (M1)

= TG basal &n alleraciones o con ASPECTS 2 6

* Qe han sido tratades previamente con trombdlisis 1Y segun protocole

= La edad elevada por si sola no es une razédn para eviiar la TM como un tratamients
cormplementans

Se fecomienda (2

= Cue la reperfusion (mTICI 2b/3) se akcance tan pronte sea posible [Recomendacidn
fuerte a favor, calidad de evidencia: moderada)

= e 3 decisish de realizar TEV sea llevado a cabo en conjunio por un equipo
multidisciplinario gue incluya al manos un neurdlogo con experencia en enfermedad
cargbrovasculas y un neura-infervencionista, y sea realizedo en wn cenfra de atencidn
inlegral de ACY (Recomendacién condicional a favor, calidad de evidencia:
modarada)

«  EITEV debe sér réalizada por un nedro-miervencionista que cumpla con log requerimientas -
nacionales e internacionales de farmacidn y expedencia (Recomendacidn Condicional a
Favor, calidad de evidencia: moderada)

= La elecciin de la anestesia depende de la situacidn de cada pacenle vy la misma s debe
llevar a cabbo evitando la demora en &l inicio del TEV (Recomendacion condicional a
favor, calidad de evidencia: kaja)
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Les medidas de rendiméento ce iodos los aspectos de la lerapia endovascular para los
paclentes con ACVI agudo con DGVC son cruciales, las medidas deben ser registradas y
manitoraadas, que incluyen:

e pd

Tiempo pueria-imagen: recomendado menor a 25 minutos

Tiempo Imagen-puncidn femaral; recomendado menor a 60 minulos
Tiempo pueria-puncicn femoral; recomendado menor a 90 minwtos
Tiempo puncidn arerial a prirmera recanafizacion (primer pasaje del dispositivo a través da

punto de oclusidny; recomendado menor a 30 minuios
& Tiempd pundcidn femocal a reparfusidn (mTICI 2603) o fin de procedimésnto: recomendado
menor 8 S minutos.

Tabla N* 3, mTIC| score (Escala modificada del tratamiento en isquemia cerebral)

Clasficacion

Grado 0

Sin reparfusicn

Repedusiin anterdgrada luege de ta eclusita inicial, pere con llenads de rames distales

ol limitado, con poca a muy lenta repesfusaan distal
Girada 2° Regerfusitn anterdgreda de menos de fa mitad del terriiodo vasculer previsments
; aciuids [par ejempls, &6 una de |82 divisiones mayores de la ACM y su larmionia)
Grads 2° Ragarfusidn anterégrada de mas de |a mitad dal tarritaric vaszular praviamenta ocluide |
{por ejernpio, dos divisiones mayares de le ACM v su termitona)
rrado 3 Regarfusidn amedgreda complals del terilore vasculsr previamente oolsda, con |

ausancia de oslusita viseallzads e tedas los ramos digtales

Se considerg iImportante recalcar que ante 1a sospecha de ACVYI de vas0 grande con menar de
12 horas de evolucidn, se debe de evaluar los sigusentes faclores para la eleccion de
trombeciomia mecénica (Recomendacion condicional a favor, calidad de evidencia: altal
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mRS prensode O a 1;
o poiusion causal de la cardlida mnberna o anena cerebral media (1),
* edad 218 afos;
= puntaje MIHSS de 26
= puntaje ASPECTS 26,

Se recoméenda trombeciomia en pacientes con ACYI de vasogrande con inicio de sinlemas de
enlre 6 @ 24 horas, pero que cumpberan & critena de discordancie de sevendad clinica y
volumen del tejida infartade (Tabla N11). (Punto como buena practica Clinical (1. B riesgo
de uma hemarragia imtrecransal, &n ACY) incluso de hasta 24 horas, no ha presantadoe un
mayor riesge cumpliendo |05 criterics de inclusion, por o que se recomienda una adecuada
evaluacion de los oriterios de inelusidn para |a trombectomia rmecanica (1,2

Fara la reafizacidn de una trombeciomia mecinica se recomienda (-

= Los stents rafrievers antes qua & disposdive MERCI (Recomendacidn fuerte a favor,
calidad de evidencia: alta)

= El uso de dispositivos de TM diferentes a los stents retrievers o & amplag de trombo
asplracién &n las circunstancias en gue el eguipas o considers necesano (Recomendacion
condicional & favor, calidad de evidencia: baja)

= Poede ayudar el uso de un caléler guia cervical solo en conuncidn con of slents
retniavers, para evitar |a embolia distal.

= Que el objslivo 1cnico de la trombectomia sea un resultado angiografico mTIC! 2643 para
maximizar & probabiidad de un buen prondstics funcional slinkco (Recomendacion fuerta
a favor, calidad de evideneia: alta |

= Pueds valorarse la angioplastiarstent de eslenosis u oclusiones de 1a candtida cenvical en el
momenta de la TM, pero la uilidad de este proceder g5 desconocida (Recomendacion
condicional a favor, calidad de evidencia: muy baja)

* Puede valorarse el uso de niPA Intrearterial iniciada dentro de |las 6 primeras horas desde
el imicio del ACY en pacienies cuidadosamenta seleccionados con conframdicaciones para
el ugn de fPA intravenoss, pero las congecuanclas son desconocidas (Recomendacion
condicional a favor, calldad de evidencia: muy baja)

= La seleccin de |a tionica anesiésica; sea sedacidn conscente o anestesia general; debe
imdividualizarse en funcidn de faciores de resgo, tolerancia al procedimiento y ofras
caractersticas clinicas (Recomendacion condicional a faver, calidad de evidencia:
muy baja)

Debide & que el prondstico de los pacientes con ACY sin iratamisnts de reperfusion es maks; con
ailas tasas de secuelas neurgddgicas y discapacidad posienior al eventa; el uso de ferapias de
reperfusidn Bs una necesidad an esfos pacientes, sin ermbargo, debido a las caracteristicas del

tratamiento, es importamte cumpl fos criferios de inclusion para recibir -al-mayar_beneficio
posihie
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Tabla N* 10: Criterios de elegibilidad para trombdlisis 1V

Cotaricn

Shepiasa Iv 0.9 mpikg, doss meadma 30 meg gn 50 min, &1 10% Inicial de 18 dosls admingrato gn
i o bala gn 1 min) ecomerdadn pam peciantas salecclonadcs qulanes hayan inlciado siaiomes haca

3 horas o (kMo momaenio gue 58 SUpONe que @l pacenie aslaba en su eslado Basal Adamds Ga
los siguianies criterios.

Paciendas mayores da 16 afios. L adminisiracién inravenosa de alleplasa dento de s 3hes
igualmants mcomandsds pan pacianbes <A0 y = B0 afias,

Fara os sintomas graves de accldente carsbrovascular, abepizes [V estd indcada denir e 6s 3
5 dad n desde & inicic da los sinlomas del aoddenle cerebrovascular quérmica. A pesar def mEyar
rleaga da lranstemadidn hemomdgica, [xdavia hay un Banefice clinics comprobade para loa
pacienbes con Sirtamss graves de ACK.

Para paciertes con sintomas leves pero incapactanies de ACY. I8 afeplzsa PV asld ndcada
daming de lag 2 b desde al iniclo die s sinomas del acckdanta carstrovascular isquimizg, Juada
a4 opinitn del médico tratamla, la rombolsls de pacientes con sinkomas lEweE ¥ M
ncapesianias,

Alteplasa IV §0.5 mgikg, dosis maxima 50 mg an B0 min, o 10% mcial de 1a dosis adminisirardo en
boio gn 1 min) lamidén es recomendado para padenies solecdorados que pusden lralarso
3-4.8h deniro da fas 3 y £.8 h dol inicio del sinioma deoaccidents corebrovacsouar isquémico o dosde el
iHlima momenda gue 58 Supo que = pacele &siaba an su eglado basal, de acusfdo con los
chibaries da eegiviidad.

Edad, D, ACY E tralamierto |V con akeplasa en = imervalo de fempe de 3 a 4.5 h se recomienda para los
previo, Severidad, pacienies £ 80 afios, $in anlecedertes de diabelss melditus ¥ accidenis ceisbrirasnds prawio,
ACOS imigenos puntage MIHSS < 25, &0 tomar ningln ACO, ¥ sin pruebas de imagen de lesidn isquémica que
Cemebrales. afocta @ mis de un terdo oel berriorio MICA,

El tralarmierio debs miciorss ko mis répido podibie dentro de ol plazcs Indicadosandenymanie
parA oblenar mepores rasulndos

Aneplasa |V @ recomianda an pacienies ouya presitn arlonal se puede bajar deforma segura
P& {a <185110 mm Hg} con agenbes anlihiperigrsivos [V, evaluande constarmiemerta (s
ramadinamia dad pacienin ares de iniciar aBaplasa V.

Allaplasa IV 52 mcomionda en pacienies slegibles de oira manera con niveles deaglucosa inciat=
50 mgidl.

L adminalrscidn imavenosa da Alaplasa se recomiends @n ol conlexio decambos
TG isguAmicos Empranas en TG &N confrasie de grade feve 3 moderado (dissngos da la
Fipodensidad Tranca).

Alleplasa Y s8 recomiends pera Rl pacientas que joman monoterapda oo fémacos
Tefapta anliagregante | anliplaguetafios. antes defl accdanie carsbervascular 50bre la base de laavidench de que o
pravia peneficio de 1 abeplasa supers un poRide aumsnio del rlasgo of hemoragla Risgembnal
sirdomdtica.

Emsnjednsia

Gurosa Sanguinea

La allepiasa IV 58 recomisnda para 0§ pacientes que foman barapsa de combinacian & famacos
antiplaguetarias |, E], Aspiina y clopidogrel} ames dod ADY sobee la bass de evidenda ds que &l
bamnafise d9 e siteplesa supera wn prabable sumento ded resgo de hemaragia infacensbral
sinfomifica

En pacierdss con anfermedad rmal @n étapa larmingl en hemodldlisls y Sempo parclal de
ERL termirial lIrambaplasficg sclivade normal [TPPE). 58 recomienda aliaplasa IV, Sin embargo, aquslicss con
TPFa slevedo pusden LSRer un riesge alavado de complicadonas hamomagicas.
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Tabla N° 11: Criterlos de eleglbilidad para tfrombectomia entre las § ¥ 24 horas.

—

Estudio Criterios de Inclusidn olimlcos Criterios de Inclusidn por neursimbpenes:
i Signns y sinlomas consistenies con &l
v deun ACWI dela crouleciin | | o de Ol o ACH-seceitn b1 pof ARM
Edr:::a ey o ATC. [odusionet carotidess. puadan sar
. papees a-B cervicales o CiAcHANeAles. oM 0 &N
T : odusiin de ia ACM diats]
+  Inicio de ratarmiert endovastuar Ty o um:d-- ot
DEFUSE 2 {puncidn femorafinnlie & y 16 h de inigia | i
18 ded ACY difvmidadparmugion en FM dabe anconrarsa
Rl El invici dlgl ACW 38 defing com esliempo qut of yoluman ds! ol feysmion e =
70 mi, la propordan del volemen dil
=0 ol que =8 supo gue el packenle estabha ! F"'U'FI_” | o :u it
Fin déhcireunsddgion nuess (AT al E!.I Tl _men -r! S ¥ o ol
desperiar son elegitles 5| cumplen con :T::':Id“mim:?:mlm = T
I limilizes de liempoamenores) o
+ BRm < a2 anias del nusvs A5
+  Signos y sintomes consistentss con &l v b o e ivmorsind 0. e M e
p 3 = . MY peoer AR 0 AT
d"lm'fﬁ““d“m":'i*““m' + Con <13 dal lomiono ACM mechscrade,
. Bl 518 s Que g2 evidencia por TG o fM
LR - Discosdancis anire s cliaia ¥ ol vokeman
) ) inlatzdo, medida con perfussn an TC o
DA = R R dlualénperhusitr en RM;
MogueatnT {purcidn fsmeralenire § y 24 b de inloe
ol ACH. gdad @ A0 afios, MHSS 2 10 ¥ el
SRm = 2 antes del nuevo ACYI i salizltiien Sl o ¥
Pacwenle con faceso & b Indmbdlisie .
MIHSS 2 10 y o
{oefrida camo ure adugdn penmisanie = Lﬁn;ﬁmu :;?i v
canfinmada G0 rmnudaspues de s o eded < B0 ahos, NIHSS = 30 y ol
e i 3
AR TR woluman del infarls st 31 a 51 cc.

.
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Tabla N*12: Ezscala ASPECTS

El ABerts Simke Programme Early CT Scoe (ASPECTS) es un sisloma estandanzace do imangeatacin ce fa
TG censbral para los idfus lsouémicos de |a circulacidn anlerior,

Principics de intorprotacian:

El andlisis 3= realiza sobre dos cortes axiales de la TS
= El prmarg a nived del Eamo y gangics de & Dasa (plano &),
El segundn adyacenie al borde supericr de los gangics de a base, sin que 50 visualcanios mismaos (Fana B,

En los doe planoa, 8 tariland do &3 ariana cerabral media a0 divice en 10 megianas, valrands cada und er 1 gunln

Bi1: region cortical anterior de la ACK

# K12 regitn oorical lateral &l ribele insular.

8 13: regiGn corical poalerior da ks ACH

B K44, M5, KIE: negiin cadical antedor, lalaral ¥ postesniar da la ACM, sproaimasdarmanis 2eim por enciia da MY,
12, M3, respeciivamennia (Flano B,

= M7 MGk lariicudar

s ME Micks caudado

E M5 cdpsula lama

E Y100 ribebs elar

Soosustae un punto por caca megetn dorde S& aprecla unocambios isquémico precce {hipoalenuacn o eleclo
de madsa o]

Inkarprafagidn:

+  Una pynbuacian dei ASPECTE inferioraigual 2 7 5@ asona a una morbimoralidad efevaday mala mosperacian
funcional

B Ura purtuncian ASPECTS de 10 significa qua i TC =2 nomal

+ Urd purdudcion de 0 implica una sfeclacian difuea de ledo 8l larilors da la ACW

+ [l riesgo ¢& hemamagia infracensbral siguiando fa lerapia rombalilica o3 mayor 8i lapumuacidn &8 igual
o resnce de T,

Tomado de Barber PA y col. (28)

Tabla N° 13, Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)

| Hriore: HE
TF::M Slrake o Eacha
'I Hora Slroke B Horas
INICIAL | CONTROL
[ | Copsula Inlema
hL‘. Hicies caudaco
(L Mielee lelicias
[ Ribate insuilar
T Regitn corical anlenior de la art, Cerebral media
[ mz Regitn corical anierce al riele insular
| M3 Regitn eomical postanor de & an. Cerabral madia
: AAE Hngll'.’h cariical anlonor de ta ard, Cerbral media a 2 om per andima da b
| M3 Regitn corical latersl de 18 an. certval media a 2 cm par encima de M2
‘.f.!._- - . | ma Region corical postancr de b at, Censbral media a 2 om por encima se W1
_c‘rr,.’_i r Ca 10 punlcs botalas se sustrae 1 punéa por cada regin dande se apredia un cambis isguémice
- R

.
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Alberta Stroke Program Early CT Score in acute stroke triage. 2005 (27)

HIVEL GARGLICNAR

NWEL SUPRAGANGLIONRAN

Barber PA, e al, Validity and reliabliity of a guanitative computed temagraphy sgore in
predicling outcome of hyperacite stroke bafore thrambolytc therapy. ASFECTS Sudy
Group. Alberta Stroke Programme Early ©T Seove. Lancat 2000 (28)

» TRATAMIENTOS DIFERENTES A LA REPERFUSION ¥ DE PREVENCION
SECUNDARIA

Las parsonas que han tenido un ACYi o AIT lienen un mayod riesgo de sulrir atro evento, que
suele ser mas grave, discapacitante y costoso. Las lasas de recyrenca son del 1% a las &
horas, 2% a las 12 horas, 3% a los 2 dias, 5% alos 7 dias y 10% 2 los 14 dias. Los ACYI
recurrentes representan hasts el 25-30% de todos los AL ¥ reflajan wWna  presvencon
secundaria fallida. Para reducir este riesgo, s recomienda la terapla anditrombatica v el control
de los factores de riesgo, tanbo en pacientes sin iralamento de reperiuzsin como én aquelbos

que o han recibido. con &l fn de prevenic la recusrencia - del ACVI y proleger |3 zona de
oEnumbra (9.

El riesgo ce ACY a los 2. 7 y 20 dias cespués de un accidente isquémico transitorio sera,
seqln esta escala ABCDZ: Pumaje 0-3: riesgo bap, Puntaje 4-5. riesga moderads, Puntaje §-7
riesgo @levado, ver an Tabla N.15

Las intErvencionas para prevenir una recirrencia de ACYT son (1)

@) El monitoren continuo,
bl Maodificar 1a Fa,

c)  Mantener la glicemia entre 70 a 135mg/dL,

d) Reducir 2 temperatura corporal [hipotermia terapauiical,
&} Antiagregacion simpide,
fi  Anliagregacion dual,
gl Anticoagulacion

k) Uso de eslalinas.
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a)

o)

El monitoreo constante oe lag funciones vitales (presidn arterial, fracuencia cardiaca
¥ ritmo, frecuencia respiratoria, saturacidn de oxigeno, temperatura y glucemia)
permite deteciar camblos que puedan requernr inbervenciones para mantenerlos denfro de
fimites normales, lo gue puede benaficiar a los pacientes con ACNI y redusir & moralidad,
Este monioreo debe realizarge durante al menos 48 & 72 horas después de la admisidn del
pacienta, para evaluar la extension y gravedad del ACVI.. Buena préctica clinica,

Durante &l ACW agudo, la presidn arteral tiende a elevarse, aunque el mecanismo exacio
no siempre 2 comprende, Puede ser resultado de hipertensidn crbnica, respussie
simpsilica aguda v ofros factares relacionados con el evenio. Es importants tener &n cuerta
que en muchos casos, la elevacian aguda de la presian arterial 28 necesaria para mantenar
la perfusion cerebral en dreas isquémicas o da panumira.

El manajo de la PA varia segln |3 elegibilidad de! pacianie para reparfusion y 13 rétapcin
de terapia. El abjetiva es mantzner une perfuskén sanguinea adecuada y reducir &l resga
de gangrado asociado al uso da terapia trambolitica, La disminician di la PA por dabajo de
140 mmHg =& asocia con un peor prondstico, conm un incremento en el riesgo por cada
descenza de 10 mmHg (2. 3e vinda una recomendacién condicional en confra, con
nivel de evidencia baja de modificar la presion arterial deliberadamenta an paciantes
con ACME puesto que no presenia una diferencla en:

reducir la muarte o dependencia,

reducir la muerte temprans

reducir el déficit neuraldgico temprana

modificar la presidn arerial {cuande PAS < 220 mmHg y PAD < 120 mmHg} en
pacientes mayores de 18 afos con ACVI no genera mayores beneficios que no.

F a o a

El control de ka presidn arterial alovada en pacientes con ACVI gue no sean candidatos 3
terapias de reperfusidn ¥ que cursan con niveles de presidn artenal iguales o mayores a
220M20 mmHg deberia dizminuirse en un 15% (1) durante las primeras 24 horas,
espacialmente si hay condicidn médica concomitante el infarto agudo de miocardio, [a
digecciin adriica o la inguficiencia cardlaca (2), Buena prictica clinica.

En pacientes candidetos a lerapias de reperfusién debe mantenerse inferior que
168/110 mmHg v en pacientes gue han sido Mevados a terapias de reperfusidn debe
mantenerse menor @ 180105 mmHg; durante las primeras 24 horas. Lusgo de las 24
horas, se velorard el inicio de terapia antihipertensiva oral o habilual (1.2, Buena practica
clinica. '

Le via inravenosa es ia recomendada para el ratamients farmacolbgico de emergencia,
con descensos progresivos durante |as primeres 24 horas, Una vez comstatada la
glevacidn de la PA arferial en un ACVI y posibilidades Sa recibir terapla ce reperfusian
(medicidn an dos opartunidades entre 5 y 10 minutos), s2 recomienda la administracidn de
10 8 20 mg de labetalol, an bolo infravenoso durante 1 a 2 minutos, con una posible
segunda dosis 5i es necesanio {2). De lograr una reduzcién de PAS < 185 y PAD < 110
mmHg, recomendamos la frombdlizis infravenosa con allepiasa de no presentar alguna
otra contraindicacidn. Recomendacion fuerte a favor, calidad de W'MEL%!-' | BED TALLAG
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En aguelios pacientss que recshan rTPA endovenass, & recormienda el monitoreo de |a
F& cada 15 minutes duranta |a nfusion del medicameanto, hasta (a5 2 horas desda ai inicio
del FTPA, luego cada 30 minvlos por iag siuientes B horas ¥ 8 partr de ese moments, an
ferma horaria hasta cumplic las 24 horas. 2,

Si durants la infusion dal frombolitico =a eleva la PA, se recomienda adminisirar de nusws
labatakyl en dosis de 10 a 20 mg por via infravenosa, 51 se prefiers la infusidn continua, se
sugiere una dosie de 2 a8 8 mg/minuio. Odra opcidn es el nifroprusiaio de sodio a dosis de
0.25 & 10 meg/lkgimin. 3l no se bogra conlrolar |a presidn arterial, se desaconse|a iniciar la
terapia tromboditics (2. Calidad da la evidencia: Muy baja Fuerza de la recomendacion;
Fuerte en contra (21}

Por el condrasio, entre el 0.6% v & 2.5% de los pacientes con AGWY pusden expadimeaniar
hipotension arterial. Se deben descardar causas como falla cardiaca, diseccion adrica o
shock. La hipotensidn grave pusde ser perjudicial debido a la reducida perfusion de varios
trgenos, o gque agrava la lesidn isquémice aguda y compromete la awtomegulacidn
vascular. Anle una hipatension hipovolémica, se recomienda CormEgir 1a preson arterisl
madiante la administracion de solucidn fislcldglca infravenoss para mantener ung
adecuada perfusion sistémica () [Recomendacién condicional a favor, calidad de
evidencia: muy baja). =i no ze logra mejorar PA, se pusde ubilizar Tarmacos
vaspconstriciores (Recomendacién fuerte a favor, calidad de evidencia: muy baja)
(12 Se debe evitar solucionas hipotbnicas, como la solucidn 0.45% o |la daxirosa al 5%,
y2 gue se disinbuyen prefersntemente en &l interior de l& célula por la que puedse
exacerbar el edema cerabral (2)

La hiperglicemis, (ghicemia =125 mgfdL o =70 mmoll), &5 muy frecuents en pacientes
con o #n diabetes gue presentan ACYI y se asocia con peores resultados, asociandose
con wna reduccidn de rescate del &rea de penumbra v un mayor tamafie final del infarto,
Mo se debe frafar con nsulina para mantenar niveles de glicemia de 70 a 135 mgidL.
(Buena practica clinlca), Segum la “Amencan Hearl Association/dmerican Stroke
Association” (18], y la "European Stroke Indliative” (28, se debe tratar la hiperglicemia
para mantenar niveles de enire 140 a 180 mordl (7.8 & 10 mmolil), pu=sio que una
glicemia = de 180 mg/dl estd asoclade a mayer nesgo de hemarragia intracerebeal y mayar
mesgo e maralicdad (21) Busna praclica clinica.

LUna erisis hiperglicémica, con glucosa en sangre =400 mgidl puede simular déficis
reuroldgicos focales gue orienfarian a ACWYI, pero ante la falts de evidencla en &l 2leclo de
la ateplasa en pacienies oon niveles de giicemia sobra el riesge de HICs; en pacientes
can un nivel de glucosa >400 mgidl; no se debe suspender ¢ alleplasa, a pesar del riesgo
systancial de mal resullado funcional, pero esto o debe impedic la administiracion de
insulina. Recomendacién débil a favor, calidad de evidencia: muy baja (21

La fiebre puede agravar |a lesidn cerebral o aumentar la moralidad intra-hospitalaria en
pacientes con ACYI debide a la liberacidn de newotransmisores y radicales libres, entre
ofros factores, especialmente en las primeras hoeas. Sin embargo, la hipolermia
lerapéutica no ha demostrade beneficios significativos paera reducir fa mortalidad o ks
dependencia, recomendacidn fuerte en contra, calidad de la evidencia- muy'.haﬂ _ﬁr;_ 1e
recomienda maniener la femperatura corporal normal y fratar la fiebré, si -!aie*g
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supera fos 37.5°C, utilizendo medidas anfipiréticas tanto farmacolégicas coma na
farmacaldgicas v buscando |a causa subyacente

El tratamiento con antiagregantes o anlicoagulantes podria prevenit la lormacidn de
nuevas codgulos, mejorando la recuparecidn y disminuyendo les recurrencias de un ACWI.
La antiagregacién simple en pacienies mayores de 18 afos con ACV ha demostrads ser
beneficioss  (calidad moderada), recomendacidn fuerte a favor del uso dal
antiagregacidn simple, con un nivel de evidencia moderada. La terapia dual podria ser
mads resgosa que beneficiosa, recomendacidon fuerte en contra del uso de fa
antiagregackén doble, nivel de evidencia muy baja.

La administracién de antiagregantes, como aagirina o clopidegrel en dosis bajas, peace
reducir o riesge de recurrencia de ACYI con pocos eventos adversos, especialmente
cuando se administran dentro de las primeras 24 a 48 horas y dependiendo de s &l
paciente recibid rombdiisis. e puede inlclar |a terapla con anfiagregantes plaguetaries
dentro de las primeras 24 a 48 horas en pacientes sin trombdlisis ¥ despuds de 24 horas ¢n
aquelios que sl ta recibieron, siempre después de un control con TAG, Buenma practica
clinica, Se recomienda el Acido Acetil Salicilico (AAS) a dosis de carga de 160-300 mg via
oral, saguido de 100 mg diaros, como primera opeldn, v Clopidogre] como alternativa, con
dosis inicial de 300 mg via oral, seguido de T8 mg diarios en agueldlos gue no puedan reciby
AAS (Recomendacidn fuerte a Favor, calidad de evidencia: moderada). (1)

S8 debe considerar en paclemies con ACMI el uso de doble antisgregacidn como
tratamients da corto plazo (21 dias a 3 meses) en (2} (Recomendacion fuerte a favor,
calidad de evidencia: baja )

1,  ACVi menor (NIHSS = 3) o AIT de alto riesgo de recurrencia (ABCD2 = 4) (Tabla M.
18 por 21 dlas y

2. ACVI o AIT con estenocsis de = 50% de arferia cardtida interns, cerebral media y
posterior, vertebral v basikar por 3 mases,

Gabe recalcar que las diferentes leraplas antiagregante plaguefaras ¢ anbcoagulantes
también 52 asocian a un aumento del riesge de hemarragia cerebral y gastrointestinal.

La administracidn de anticoagulacidn en pacientes mayores de 18 afos con ACY ng
ofrece beneficios significativos v puede aumentar &l riesgo de hemorragla intracraneal y
exiracraneal. Por o tanto, no se recomiendz el uso inmadiato de anticoaguiantes en eslos
pacienfes =in una causa cardioembdfica definida (Recomendacidn fuerte en contra,
calidad de evidencia: moderada) 1.2}

Ez importante diferenciar la terapia anticoagulante Inmediata de la terapia anticoagulente
para ECV de causa cardisembdfica, que suste indicarse hasta |las 2 semanas del evenio
29). Se sugiere iniciar la terapia anticoagulante en pecientes con ACVI de efiologla
embdlica u oiras indicaciones de anficoagulacitn, considarands ¢ Bempo de enfermadad,
la severidad y la extensidn del infaro cerebral, generalmenta entre los 4 y 14 dias del
iniclo de los sintomas. Esto se basa en la recomendacidn de experios, como la "regla del

1-3-6-12° propuesta por la European Heart Rhythm “fessociation.inicinge la "
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anliccagulacion en el primer diz en el caso de AlT, fercer dia en ACYY na discapacitanta,
saxto dia en ACY| maderados v 2 loz 17 dias o mas en A0V extensos (30 Buena prictiea
clinica.

Loa pacienles hospitalizados por ACWY con movilidad reducida benan allo resgoe de
tramiboembolismo venoso, eapecisiments durante ko primeros 3 meass. Las opoiones de
profilaxis incluyen HMF, HEPMW v dispositivos de compresidn mecdnica intermilente. La
dosls profilactica da HMF es da 10,000 a 15,000 Ulldia en dosts divididas. Para HEPM, 2
dosis es de 3000 a B200 UiMdla. La compresidn mecdnica intermitente es efectiva y segura
para pravenir TVF, comenzando dentro da los 3 dias ded ACY, pero esta contraindicada en
dlceras o isquemia de miembros inferiores & insuliciencia cardiaca (z)

Las estatinas, comdnmente preschtas para @ Ripercolesterolemia,  reducen la
morbimortalidad cardiovascular ¥ cerebrovascular. Se cree gue esko se debe a miltiples
efectos beneficiosos, como la mejora de la perfusion cerebral, fa Tuncion endolelial v
propisdades anbioxidanies, entre alros, S& recomignda al use de estalinas de slensidad
moderada a alta, como alorvasiating de 40 3 80 mg, independientemente oa los nivelas de
lipidos, La dosls debe decigirse considerando ia tolerancia, edad y comorbilidades del
paciente. [Recomendacion fuerte a favor, calidad de evidencia: baja).

Tahbla N? 14: Escala ABCD2

Caraclerisficas Puntaja
Ecad - 60 anos i
Presidn arterial PA > 14000 mmibg T
Carscteriaticas chincas: i
Debidad unilateral F]
Alteraciones en el habla sin debilidad unilateral
Durscitn de Ios ginlomas:
=60 manulas o ]
58-10 minulos
Anitecedants diabatas 1
Interpredasicn Puntaje

l Baja Oa3

| Boderado 405

| Al . Ba7

| ¢Cuands usar? Paclentes con AIT -

| wPars gque? Riesgo oa recurrencia de ACV alos 2, Ty 50 dies

Tomado de Johnston y col, Lancet 2007 (31}

INTERVEMCIONES DE NEURCPR CC 5

Ante un ACVI, ademas de cambios hemodindmicos, se producan alteraciones bioquimicas que

afectan el area infartada y lae areas circundantes, conocidas como #reas de penumbra, Evitar
e Hlas -MH: s comaertan an Iniartus a5 crucial. Las medides de :Eparfudhjﬁy |P—Hﬂ]1lld'.ﬂ-dl;l
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no, que buscan limitar ef dafo y fomentar ta recuperacidn funcianal, ias cuales no siempra ea
aplican de Inmadiato.

Arte pilo 3e han reportado diversas mtervensiones:

= Giticolina: estimula 2 biosintesis de fosfolipidos @ nivel de a membrana newronal, que
podria intermediar en la fisiopatologia del edema cerebral, hipoxia e isguemla, pero an
ACYI no tiene afecto, por lo que no se suglers suU uso. (Recomendacion condicional en
contra, calldad de evidencia: baja).

= Sulfato de magnesio: podria reducir ef volumen del infarto siempre que sa administra
anles de las sais primaras horas del imicio del infarfo; sin embargo, no esta clare s
mecanigma, por o gque lampoco se recomienda su uso. [Recomendacion fuerte en
contra, calidad de svidencia: alta)

= Manitol: en un ACYI se produce edema citotdxico desde las primeras horas del avents, sin
embargo, luego de 3 a 4 dias s¢ comignza a desarrollar edema vasogénico perilesional, El
madicamento gue ha demostrado reducir 2 edema vesogénico ha sido el manitel, que
ademas podria ayudar a mejorar la perfusidn cerebral al disminuir la viscosidad sanguines;
sin embargo, por su efecio osmdtico, puede afectar fa hemodinamia necesaria para
mantenar la presidn de perfusidn cerebral. Por lo gue, en pacientes com ACWY] sin
hipertensidn endocraneana, no se sugiers el uso de manitol como neurcprofscciin.
(Recomendacion condicional en confra, calidad de evidencia; muy baja)

= Cdélulas madre: comprenden un conjunto de tereplas destinadas & le extraccdn de célutas
humanas pluripolenciales que al ser administradas en la zona de lesidn, podiian padicipar
an &l desamollo cefular o en la secrecidn de factores de crecimiento, sin emikargo en ACYI
no se han tenido beneficios, por ko gue tampoco se suglere el ulo de céluias madne
[Recomendation condicional en cantra, calidad de evidencia: baja)

= En |la aciuafidad, ningln fratamlents farmacoligics o no farmmecoldgico con accionas
nauraprdtecioras ha damostrado eficaca para mejorar los resultados despuas del
accidente cerebrovagscular isquémico, por lo tanto, mo g2 recomiendan oiros agentes
npuraprotactoras [12).

INTERVENCIONES PARA EL SOPORTE Y REHABILITACION DURANTE LOS
RIMEROS 15 DIAS POS RES AL 2 DE

En individucs que han expedmentads wn ACYI o AIT, e pueden observar distintos niveles v
formas de discapacidad, que abarcan lo motor, semsocial, sensitive o cognilive. Es crucial
implermentar Intervenclones de prevencldn ferclarfa de manera femprana para favorecer la
recuperacidn funcional de los pacientes, junto con el establecimiento de tralamisntos
destinados a |8 prevancidn secundaria. Esto garantiza una mejora en la funcionalidad y facilita
fa adaplacidn a las actividaces colidianas,

Dentro de las intersenciones incluyen:

BOAIERSG REGIONYL O«
AT

a) Uso de sanda nasogasirica,
b} Uso de complementos nutricionsles,

-l
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GUIA DE PRACTICA CLINICA

gf  Terapia del hablallengusje,
d} Inicio precoz de la rehabilitacion fisica,

£} Mangje de la disfagia.

a) Elueo de sonda nasogasinica debe determinarse segun la evaluacion de la disfagia, ya que
@ prioriza la alimentaciin oral y ternprana. Cuando no e posible |3 ngesla aral ol inicio, se
inicia la alimentacién enteral dentro de las T2 horas, preferiblemeante con wna sonda
nasggdstrica de pequefio calibre, cuya posicidn debe confirmarse radiolbgicamente o
mediante sspiracidn gastrica (Recomendacion Fuerte a favor, galidad de evidencia:
baja) (2. La sonda nasogastrice proporciona soporte nufricional a cordo plazo (2-3
SEMAanas) pers no s asecia con reduccidn de morakdad o discapacidad,

En pacienies con ACYI no se suglers el uso sistematico (en todos los pacientes) de sonda
nasngastrica para garantizar la alimentacién, (Recomendacion condicional en condra,
calidad de evidencia: baja)

b} En pacientes con ATV, es lundamental evaluar la deglucian anies de iniciar ka alimentaciin
oral, sonsiderando aspectos como el nivel de conciencia, la capacidad motora oral ¥ 18
seguridad al imgerir liquidos. Se pueden utilizar matodos como el test del vaso de agua o 1a
auscultacidn cervical, Buena practica clinica. Se recomienda proporcionar alimantacidn
enteral a fravés de sonda nasogasinca, nascducdenal o gastrostontia percutanea en
aquellos que no pueden ingerr alimentos sdiidos o liquidos par via oral, garanfizando asi la
hidratacion ¥ la nulrickin durante la rehablitacidn de it deglucidn, Recomeandacion
condicional a favor, calidad de evidencia: muy baja) (2]

Mo e recomienda complementos nutricionales, no existe vna reduccion en mortalidad ni
en discapacidad, si incréements de coslos, én la fase aguda de ACVI en pacientes que na
presenten desnutricidn (Recomendacion condicional en contra, calidad de avidencia;
baja},

Sg recomienda iniciar b8 terapla del hablaflenguaje lo antes posiole en pacientas con
ACVT que presenten alasia o frastomnos del habla (Recomendacidn condiclonal & favor,
calidad de evidencia: baja). Esta terapia busca abordar tanto los défcits molores coma
los del preceso del lenguaje, meprando la fonackbn v la capacidad de comunicacidn. La
inferdencion pueds ser dis alta o baja inlensidad ¥ puade iniciarse Rnto de forma lemprana
como tardia. Su objetlvo 25 reduce la discapacidad asociada ¥y mejorar la comunicacian del
packente, lo gue facilitaria su participacian en la toma de decisiones y su calidad de vida,

d} El inlcio precoz de la remabilitacion, s& recomienda raalizarlo dentro d& fos prmenos 3
dias (77 horas), con & obetve de poder reducir 1a ciscapacidad en 15.3% (p<0.001),
Recomandacian condicional a favar, calidad de evidencia: baja)

6.4.3. Efectos Adversos o Colaterales con el Tratamlento

I Enire los efectos adversos reportados por adminisiracian de Alleplasa inravenosa_ e e oo
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isquemice. Ocurre entre el 1.3 y of 5.1% de todos kos que reciben el MPA. Se recomienda
suspender [ infusidn, manejo de la vio aérea s| fuera necesaric, con la administracion de
hidrocortisona 100 mg, ranitidina 50 mg y difenhidramina 50 mg ).

* Hemorragia intracerebral, por lo que la prevencién se basa sobre todo en realizar una
cuidadosa selecclon de los pacientes, observacion clinlca, comorbilidades, uso de
farmacos o inestabdidad hemodindmica, para disminuic el increments de riesge de
sangrado, calldad de la evidencia moderada. i1

* FEl aumento de 4 o mds punios en la escala de NIHSS durante fa administracién del
fermaco, sugiers deteriorn neurnldgico, par lo que se debe realizar una TC, ademds se
. dede nterrumpir la Infusion ante la soepecha clinica de complizacidn hemarragica (2.

* El uso de plasma fresce congelado, fransfusidn de plaguetas o adminisiracion de
concentrados de profrombina ante un evento hemoraglco por complicacidn de la
administracidn de iPA no tiene aun evidencia necesaria para su recomendacion.

La transformacidn hemorrdgica es una complicacion comdn dal ACY isquémico,
especiziments después de 13 terapla trombolitica, con mayor riesgo en ACY maligne y
sondiciones como fibrilacion auricular, edema cerebral, hiperglicemia y plaguatopania. Aungue
una transformacion hemomagica leve a moderada puede Indicar éxita en el tratamlients, al
pronéstico depende del tipo de sangrada; infario hemorragico o hematoma parenquimatoso;
siendo el hematoma parenquimatosc el mads preocupante, asociado eon deteriors neuroldgico y
mayor mortalidad. Un hematorma parenguimatoss, que ocupa mas del 30% de la zong dal
infarto, pusde alterar significativamente al curso del ACY isquémico, incluso moral (33},

Siendo 2si que un hematoma parenquimatoso; hiperdensidad homogénea que oCups mas dal
0% de la zona del infarto, con un efecto de masa significative; es ol Unico tipo de
transformacidn hemomragica que puede altarar 2l curso elinico del accidents carebrovascular
isquémico {33).

De acuerdo con investigaciones, se estdn viendo mecanismo neuroprotectores anle una
transformacicn hemarrdgica, con la adminisiracién temprana de deferoxamina, 17R-estradiol
(E2} gue disminuye los efectos adversos del 1PA, o of cilostazal,

La transformacion hemarrdgica es un fendmene complejo y multifaciorial, en los que se dabe
prestar més atencidn en aquelios que tengan factores de riesgo, v seleccionar adecuadamante
a los pacientes en quignes se le realizard una reperfusion.

G.4.4. Signos de alarma

= Increments del NIHSE durante la trombdfizia o posterior 2 ella.

* Incramento del NIHSS durante las 24 a 72 horas en pacientes con o sin Iratamianto de
reperfusion.

*  Dateriors el sansorio,
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B.4.5. Criterios de Admision, Hospitalizacion ¥ Alta
6.4.5.1, Criterios de Admisién en Unidad Critica da Emergencia

“ Pacientes que requieran  tratamients de reperfusidn  arferial con  wratamientn

farmacoldgico. akeplasa; o de rombdlisis mecsnica no debe retardar el tratamiento por

la hospitalizaciin. puede aplicarse &l medicarmento an la unidad de trauma shock o UG
¥ Pacientes con ACVI que requigren monitorao newrpldgico fras la administracion de
ratamiento de reperfusion arberial.
* Pacientes con ACVI qua requieren monitoreo ¥ maneo hemodindmico
Facientas con ACVE severs que reguieran manejs de via adrea yio ventilatons,
¥ Pacientes con ACVI savern que requieran ntervencion quinirgica

'ﬂ\\

6452 Critarios de Hospitalizacian

* Pacientes gue han sufride de un AIT o ACVi leve o moderadn

¥ Pacientes con ACVI severo gue no requieran mansjo de viz aéres ni Intervancidn
quiningica

¥ Pacientes trombalizados iras Pasado 48 2 72 horas de haber estade monilesizado.

6.4.5.3. Criterios de Alta

Los cuidados transicionales implican acciones para garantizar la coordinacion y continuidad de
la. atencidn médica, con énfasis en ia planifizacitn al alta. Esfo Incluye coordmacian entra
nivales de alencidn, comundcacion andre profesionaleés v edycacidn para pacientes v
cuidadores. El plan de cuidados debe adaptarse a las necesidades individuales, consideranda
posibles obstaculos para e alta, evaluando nocesidades peicosociales, educando sohre
Prevencion secundaria y evaluande el hogar para garantizar seguridad y accesibéidad, con un
plan de recuperacion y entrenamiento de habilidades (2]

8 52 recomiends

" Iniciar la rehabdilacidn durante ia IMErMacion, tan pronte como el pacente estd lisio ¥
pueda tolerarla (Recomendacién Fuerte a favor, calidad de evidancia: Alta)

¥ Que el paciente con ACV| reciba una rehabitacidn interdisciplinaria, coordinada ¥
organizada {Recomendacion Fuerte a favor, calidad de avidencia; baja)

< Reafizar durante la Internacidn una evaluaciin para valorar log déficits instaurados, los
requenmientos de rehabilitacion y los cuidados necesarios, asl como el grado de
conbencian famifiar y socisl (Recomendacian Fuerte a favor, calidad de evidencia:
Baja)

¥ Una evaluacidn formal que meiuya lenguaje, praxlas, memaoria ¥ respupstas emolivas
para detactar en forma precos altesacssn cognitiva (Recomendacion condicional a
favor, calidad de evidencia: baja)

¥ Oue el plan de cuidados sea revisado con regularidad en funcidn de los cambios en |
eslado de salud del paciente, sus necesIcades, objetivas y evolusion clinies y funcianal
(Recomendacion Fuerte a favor, calidad de evidencia- baja) e T
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b. Mo se recomienda:

¥ La mowilizacion intensa y precoz (dentro de las 24 horas de iniclada los sintomas), ya
que puede reducir [as posibilidades de un buen prondstice (Recomendacion
condicional en contra, calidad de evidencia: muy baja)

6.4.6. Prondatico

1. Discapacidad mayor a los 3 meses en pacientes con ACVi no trombaolizados, aquelios
qué presentan un NIHSS con puntaje de 22 & més al ingreso, presentan una sensibiidad
de TE%, una especificidad de E7% y un ABC de 0.883 para predecir un resultada funcional
desfavorable 8 los 3 meses (Rankin 3-8 (1,18.19),

2. Discapacidad mayor a los 3 meses en pacientes con ACVI trombolizados, aquellos
que presentan un NIHSS con puntaje de 12 a menos al Ingress, presentan una sensibllidad
del 63.4%, especificidad del 73.4%, valor predictive positive del B7 7% ¥ valar predictive

negativo def 75.0% para predecir Independencia funcional a les 3 meses [Rankin 0-2),
i1,18,18)

3. Mortalidad mayor a los 3 dias en pacientes con ACYi no trombolizados, en aquellos
que presentaron un NIHSS con puntaje de 25 punios a mas al ingreso, presentan una
sensibilidad de 84%. una especificidad de B9% y un ABC de 0,783, como predictar de
mortalided intrahospitalaria. ¥ los mismos paclentes que al tercer dia presentar mayor
puniage (=28 puntos) fienan una sensibldad de 100% v una espacificidad de BO% {draa
bajo la curva 0.973) para predecir [a mortalidad intrahespitalaria.

6.5, COMPLICACIONES

* La disfagia, deterioro del nivel de conclancia, pérdida del reflajo degluteds, ausencie de
reflajo tusigeno, disfonia, aclusidn abial incompleda, compromise de pares crameandas o alkg
puntaje de MNIHSS, son signos de aleda y requieren evaluacidn per un equigo
multidisciplinario {2). Estas complicaciones se obaservan en un 30 al 50% de kos casos de
ACV y se asocia con alto riesgo de neurnonia, deshidratacidn y malnutriclén. Para valarar
el grado da disfagia, actualmente estdn validados distintos protocolos como Toronto Bad-
side  Swallowing Sreening Tesl, Water-Swallow-Test y Mulliple-Consistency-Test
{previaments llamade GUSS) (2.

e recomiendan diversas lerapias para reducir 18 disfagia, entre [as cuales se destacan |as
intervenclones conductuales, como ejercicios de deglucion y modificaciones en la dieta, Par
le que s& recomienda iniclar la intervencion en la fase aguds, dentro de kas primeras 24 a
48 horas del evenlo, antes de que el paclente comience a ingerr alimentos o
medicamentos por via oral. Esto puede facilitar I3 administracion de medicamantos y al
manejo ambulatorio del pacente. (Recomendacidn condicional a favor, calidad de
evidencia: bajaj (1.2}

* lLas complicacionas infecciosas comunes en pacientes con ACVI incluyen infecclones del
fracto urinario y neumenia, debido a la inmoviidad v la pérdida de Ia tos La infecsion - —
tracko urinario se observa en 15 al B0% de los casos v se ws.p:cha &n pmunﬁ'ﬂe?‘;; B TEL |
p, B % lﬂ"’ﬂ_._ \ gt ol mifl=
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deterioro neurcligice inexplcado. Se recomienda evitar la codecacion de sonda vesical de
forma rubnaria (Recemendacion condicional a favor, calidad de evidencia: baja) i2) La
implementacidn de proloccios de higiene oral (Recomendacién condicional a favor,
calidad de evidencia: baja), la movilizacian lemprana y el tamizaje de |a disfagia
dizminuyen el riesgo de neumania (2}

Sa recomienda el tratamisnts antibictico ame la sospecha de neumonla o infeccidn del tacto
urnnana [Recomendacidn Fuerte a favor, calidad de evidencia: Alta) mas no se
fecomienda ef uso rutinario de antibidticos profildcticos (Recemendacion condicional a
favor, calidad de evidencia: baja).

* El delirium, s otraz de las complicaciones qua Se presanian, ¥ ose asocid 3 sumenta de 3
morbi-mortalidad, prolongacidn de la estancia hospitalaria y mayor dependencia Factores
que Incramentan su presentacidn: edad mayor de 65 afios, deteroro cognitivo, antecedente
de delimum, depresidn, dependencia funcional, inmovilidad, deshidratacian, dasnutnician,
desarrodlo de infecciones, polifarmacia, mulliples comorbilidades y alteraciones metabolicss
(2). Por lo que para su prevencidn, es il un enfogue integral gue indluya una evaluacian de
factores de riesgo v le Intervencitn temprana sobre elles (Recomendacidn Fuerte a favor,
calidad de evidencia: baja).

La inmoviidad fras un ACY auments el fioego @& llceras por presidn, espedialmante en
paclentes mayores, desnulridos, con digbeles o deterioro cognitivo. Estos factores
predisponen a |a formacidn de Giceras, que son en sy mayoria prevenibles. Se recomienda
evaiuar regularments |a piel en dress de presidn para deteclar cambios que puedan indicar
el desarrollo de dlcerss, (Recomendacicn Fuerte a favor, calidad de evidencia: mury

baja}

* EN PACIENTES CON ACVI EXTENSO O MALIGNO: INTERVENCION QUIRURGICA
(CRANEOTOMIA O HEMICRANIECTOMIA}

El infarto mafigno de la ACM es una complicacion grave, abarcando al mencs 213 del termitora
de esta arferia perc que puede comprometer incluso a las arterias cerebral anteriar o posterior,
El adjetivo maligno hace referencia hasta un 80% que pueden fallecer por la aparicisn de una
hernia uncal y transientonal kos primeros 5 dias del Intcio del AGW,

Existe una oclusidn de arterias cersbrales de mediang calibre come la arteria cardtida interna o
& segmento proximal (M1) de la ACM. Ello se evalla mediante tamografia compilarizada,
camprometiends minimamente kos 2/3 del territorio irTigado por la ACM con afectacion del nivel
de conciencia o efecto de masa que desplaza la linea media cersbral. Log pacientes con Polal)
exlenso presentan elinica neuroldgica severa Que s asocia a peores desenlaces como
discapacidad mayor o muerte. La severidad de 2s1a complicacién dal ACV se relacionan con
una escala dal NIHSS = 20 en temitorio dominante o = 15 &n termitonio no dominante §1,2)

Fecomendaciones do mansio madicno

1. Es razonable el uso de terapia osmatica en pacientes con mr-ar:inr,n_cllfg—izqr_.ﬁ,;ae%.__ UF1 P i
o torebral Beotiado con infarto cersbral s L L, e
I
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2 B uso de hiperventiecion moderada breve (ohjetivo de PCO2, 10 a3 34 mimHg) &% un
lralamisnto razonable para pacientes con delerioro neurcligico grave agude debido a
inflamacidn cerebral como puenta hacia una lerapia mas definitiva,

Para [a identificacién del riesgo de edema cersbral, $e propone los criterlos *5.T.A T.E” (Tabda
M15), gue pueden ser utiizados para ldentificar medianie factares clinicos y radigkégicos, en ka
decision de realizar craniectomia descompresiva a tiempo. Si ratnen todos los criterios, as
recemienda [a craniectomia descompresiva denfro de las 48 horas de iniciados los sintomas 21

Tabla N°.15. Criterios STATE para la deteccidn de pacientes con riesgo a desarrollar
gdema cerebral maligno

Factoras Criferios de inglusidn

Score WIHBS > 15 (nemisferio no dominants) o MIHSS » 20 (hemisfario dominante)
NIHSS en flem 1" 2 1 o escala de coma de Glasgow s 8

Tiempo & 4B horas desde la dHima vez visto sin 22ficit newrokgico

Edad = 60 afios

TC o AM = 50% del terionio de la ACM o > 150 cm’ (usar ABGIZ para essrmar gl

Tarvitori
i volumen de la egidn)

Expeciativade | Segin criterio del médico bratarts, de scuerds con |3 presendia o ausencia de
Supervivencls | enfermedad cranica, con expaciativa de supendvencia de mas de § afios

MIHSS: Excala dol inslituto Mecional de Salud; TC: tamagrafia computada; RM: ressnansia magnéfica;
ACM arterial cerobral madia

El tiempo dplimo a la craniectomia descompresiva sigue en discusidn, dado que no todos ks
infartos malignes de B ACM desarrollan efecto de masa grave y hemiacidn; se indica la
hemicraniectomnia de emergencia ai se presentan signos tempranos de hernlacién come la
asimetria en ef tamafio pupilar o desviacion de la linea media mayor a 10 mm (& nivel del
septum pellecidum) o mayar a 5§ mm (a nivel de la glandula pineal} (2,

La crugia descompresiva 85 una técnica quirirgica wiilizada para reducir (3 presian Intracranesl
¥ los cambiocs en el lejido cerebral causados por MaEsas Que OCUpan espacic, coma la
hemiacién cerebral. Impfica la extirpacidn del créaneo y @ incision de la duramadre para
descomprimir el tejido cerebral edematoss, La hemicraniectomia ha demosirado aumentar ka
probabilidad de supervivencia después de 12 meses en pacientes con ACY maligna,
Recomendacidn fuerte a faver del uso de [a intervencidn quirdrgica frente al tratamiento
médice, Mivel de recomendacidn alta,

La craniectomia debe ser entre 12-13 cm por 8-8 om y para legrar adecuada descompresién de
laz cislemas basales s recomienda alcanzar [a fosa lemporal, La duraplastia es imprescindible.
para lograr una adecuada expansion del cersbro edematizado. Le duramadre es fijada a los .
margenas de |a cranlectomia para evitar el sangrado epidwal y la reseccidn del misculo
temporal solo debe ser considerada como opcidn lerapéutica individualizada (2).

La craniectomia dummprrama temprana, realizada dentro de ks 43 h:rrasdﬂduummqﬁ— T T

WU OEL TALLD
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mesora 13 evolucian funcional a ios 12 meses (OR 0.38, ICE5% 020-0.73, p 0.004), Segan un
metzanalisis de 2014 (34

Recomendaciones de manejo quirdrgico en infarto supratentoial

*  Ayngque se desconoce al desencadenante éplima para |3 craniectomia descompresiva, es
razonable utilizar una disminuckdn del nivel de conciencia atribuida a la inflamacidn cerebral
come criterio de sebeccion,

»  En paclentes 580 afios de edad que se delerioran neuroldgicaments dentra de las 43 horas
debido a la inflamacidn cerebral asocizda con infarios unilaterales de MCA a pesar del
ratamiento madico, fa craniectomia descompresiva con expansion dural es razonable.
{Recomendacién Condicional a favor, calidad de evidencia: baja).

»  En pacientes >60 afos de edad que se delerioran neurologicamenie dentro de las 48 horas
poateriores 3 ka inflamacion cerebral asociada con infartos unilaterales de MCA a pesar dal
fratarmients madico, &8 puede considerar |3 craniectomia JESCOMPrEsiva con Sxpanskan
dural. (Recomendacion Condicional a favor, calidad de evidencia: baja).

Racomendaciones de manejo guirdrgice en infarto cerebeloso

»  Sprecomienda la ventriculostornia en el iratamisnto de la hidrocafalia obstructhsa después
de un infarto cerebeloso. La cranlectomia descompresiva concomitanie o posterior puede
sef nEcesana o no segin factores como el tamafio del infarlo, la condicién neurcldgica, el
gredo de compresion del tronco encefalico y |8 eficacia del iratarmiento médics, Buena
practica clinica.

= Sg debe realizar una craneciomia suboccipial descompresiva con expansion cural en
pacientes con infarto cerebelfoso que causa deferioro newraldgico por compresion del
tronco encetilico a pesar del fratamiento médico maximo, Cuando e considers sagura e
indicada, |l hidrocefalia obstrectiva debe tratarse al mismo tempo que la venbriculostomia
Busna praclica clinica.

6.6. CRITERIOS DE REFEREMCIA Y CONTRARREFERENCIA

* Conducta Pre-hospitalaria

Las acsionas comienzan desde el pedido de auxilio de la comunidad hasta el posible arribo del
personal de salud con |a capacidad y complejidad adecuadas, en poder réconocer un ACW, sin
perder bempo. puesto que implicaria disminucdn de néwonas comespondients a 3 y & afios de
envejecimients, peor lo gue la rapdez constituye un rasgo fundamental de ka conducta pre-
Faspialana i@

Las escalas mas utlizadas son;
+ La Escala Pre-hospitalaria de Los Angeles (LAPS) y
= L@ Escala Pre-hospitatania para Siroke de Cincinnati {CP55) (2]
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Tabla N° 16. Recomendaciones acerca de la alencién Pre Hospitalaria {2)

Recomendacian No Racomendada

Evaluzcitn & implementaciin del ABC an
gacienta no fraumatizade

Irecio de la valorzacsdn hemodinamica.
Provigldn de sxdigencterapia con sl fin de
mantanef Lrd Sxigaracidn mayor al 94%
Calocacion de una via vanosa periérics
Daterminacion oe glucamis caplle

Determinar al horario de comienzo de ks | * . de |
sinfomas o el @mo instante en que se | inianenciongs pra-hospitalaries Innecesarizs |

encariraba narmal ¥ gue pusden ser edfecluadas ocon maryor |
Olbaricitn - e moirtncl oy, “fiidbaril 6 seguridad y 3!1:1:{5- durante al treslado o en |
alegadss &l centro haspitalario
Trasporie al cantro hospdataris aprapiado

Realzacin de la pre-nofificacion antes dal

irgreso al hoapital

«  Adminisires de manera gxcesiva  fluides
infravanaoans
Descanso de presidn arierlal deliveradaments

*  Administrar  soluciones  dextrosadas  en
pacianias no hipogluedmicos

+  Bedicar con férmacss via aral

Damarar el trasiado para |a realizacién de |

Se recomienda derivar rdpidaments a wn centro de ACV con capacidad para administrar
Irombolisis sistémica o & un ¢entro de newrologla vascular integral para recibir tratamiento
adecuado. Estos centres deben contar con personal médico v recursos para realizar tanto
Iremialisis sistémica coma trataméents endovascular,

¢ recomienda (2):

Que la conducta prehospitalaria se inicie nmediatamente, aplicando un protacale
preestablecido, evaluando la estabilidad clinica del paciante y establecar los medics para
un tragiado rapido y seguro (Recomendacion Fuerte a favor, calidad de evidencla:
Baja).

Derivacién a centros que puedan administrar el tratamiento iricial endovenose ye cantros
capacas de realizar el tratamlenio endovascular con rdpida comunicacisn enfre dichas
establecimiegntos (Recomendacidn Fuerte a favor, calidad de evidancia: Moderadal.
Utilizazién de una herramignta objetiva, de sencillo aprendizaje y de aplicacién répida per &
sistema respensable en la emergencia médica, entre ellas Cincinnall Prehospital Strake
Scale y Los Angeles Prehospital Stroke Screen (Recomendacion Fuerte a favor, calidad
de avidencia: Baja).

Realizar canafizacién de una via periférica venosa. Buena priactica clinica.

Mo administracion de fluidos endovenosos de no ser requerido. Buena prictica clinica.

Mo administracion de antihipertensivos ante una crisis hipertensiva, hasta la obtener
newraimagenes. Buena practica clinlca,

Toma de ghucosa capllar de ser posible. Buena practica clinica.

Reslizar programas de entrenamisnto al personal, contar con protocolos de frasizdo que
incluyan fimites de fiempo v la pre-notificacion al centro recepior (Clase |, Mivel de
evidencia B) (Recomendacidn Fuerte a favor, calidad de evidencia: Baja).
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§.7. FLUJOGRAMAS

6.7.1. Flujograma e 1:

Diagndstico y Tratamiento del paciente con Atague Gerebro Vascular Isquémice Agudo
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B.7.2. Flupograma i 2

Tiempos adecuados en el manejo de Atague Cersbro Vascular Isquémico Agudo

1 al adulto
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6.7.3. Flujograma N* 3:

Manejo Pre-Hospitalario de Atagua Cerobro Vascular lsquémico Agudo en el adulto
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CPS5: Escala de accidente cerebrovascular prehospitalanio de Cincinnatl, SEM: Servicio de
Emergencia Médico, ACY Accidente Cersbro Yascular, 1V: Endovenoso
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Wil

ANEXOS

7.1, ANEXD N™ 1:

TABLA N.17, LISTA DE RECOMENDACIONES ¥ PUNTOS DE BUENA PRACTICA CLINICA

K* Pragunin Bocomondacionss o purios do bu : « | Fuarzay | Calidad dela
i ona pricilca linica Tipo & i [ g v
PRI SR A R R Ol A R R M R B A

Las msnalas LAFSS, CP3E o FAST, son (iles pars e crbado de

padendas con ACV, con preoskin busna (LAPSS) a moderada R s Waderada

(CPES y FAST), siendo escalas factiblas, 82 bajo costa, acapladas e R BT

Pregunta 1: ¥ Aplicadas por of personal oa saksd.
it | Uisooda | : Muy baga
En pacienias con dafick & esgala FAST, compuesia solo dn vakables clinicas. H Fuseie & Tayor
riaurpidgRes focal o:l= 1= R
: En sotpacha de A0V de wass grande prosdmal, desde @
£Cusl ssison I608) | pannepitsiario se pusdo reslzar i ssesls FAST-ED, quienes
escalals) mat efaclives | preenien mayor o igual @ 4 punios 58 pusdan refedr a paclanis a| BFC
ki “'““‘f;"’ un tantrn aepe<ializads para of maneje de ACW con ireenbectomia !
soepacha mecanica y hoapital con Fembblsis endowenos,
dispndstico ACWIY | i

Sinemas como alta sospechs da ACY, Bies como wrligo

persisierde, teraciin del nivel da cancienca, aberadon sUbs de | BFC

fa wiskin, @ inegtabiidad pars la marcha,

Ls tomegralia axial computasizada ain conlresle es Ol para R Fuare & favar My baja

determinar o pa de ewenilo, su localizacitn ¥ decidir &l maneja, {BEEa)

Pregunia 2 La Angivgrafla por Tomografia Cerebral {ATC) de arorias
carebrales, camtideas y weriabrales con sospecha de ACVI de vaso e
En paciandas con | OrAN0S anle ln siegiblidad e rombaciomia mecanica iya ssa| R | Débil a faver EE'I‘E”:E'E
sospecha el dernre de las 8 horas de inkolo o fos sindomas o antre las 6 a 24 )
diagnéstico &GN | horas)
—— |la resonancia magnética cercbral (RM), permie visusllzar con
pracigiin 18 drddomia inlracraneol fosa pesbaror y [ reglan . Muy baja
estudios mis U995 | gy sar s como detectar la presancia de sangrads & de signoa A | Fuerts a twvor -T=T=T=1)
para confrmar 8 | i iy de isquesnia,
diagrasticn?

La TG con perfusian permile ciferanciar 14 zana cevebral gue esta

armenaxrada por la isguomia (zona de perumbna) ¥ s zona cerebral | BPG

que ya sulnc of dafio {zana irdartada)

L A & pvaiuacion inicial ¥ eS@0RZacoN inmedixe 98l paderte, se Modarada
ta 3z
Fragum debs corsiderar siemper la ewaluacidn primaria ABCDE R il flrind HBE s
En pawertas con ACY [ m——

Use de la Escala MIHSS pare evaliar | severidad dal pacienta con | " Candicianal a Baja
£Cull son |66 eacalas | AGY. Tavor (REEa)
i dlies para evaiver —

'a severidad Sal alagus | | padentes con puniaes de NIHSS mayores o iguaies a 28 .
cerebro VaSCUAr | onine sgben ser corakierades come pacertss con ACV) saverns | R s =E o odarada
Isquirmico? ¥ o rinutaric 3 resizar lerspia de reperfusion por srombiilss, -y [@aae)

s

|
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luncianal o una mespuesta lerpduiica defcianis

Usr e & escala ASFECTS pare predecii un pesr prondsico |

R Fuaie & lavar

Asa
(BREE |

Tratsmisnto

Pragueta 4,

En pécienbes com AC0

£ Cudles son las
Estratagias do

reperfusion arterial mis
eleclivas v aeguras?

Este Iratamignio bnplca el wee del aclivador recomsinania dal
| plagminggeny fEdar ((TPAl, como el Aleplasa, parA lograr la
dapucaln farmacokigica del lromba gua Impide & ccrecta ajo
arAral qus ocESone el ACYI

[ Fugma a favoe

iodarada
HBEHBE)

En pacienbe con ATV que presenien enire 1y 4.5h dal inicia da
sinlomas. se monmisnda B sdminksdacion de B4 endouencso

R Fussie a favor

Waderada
{BEO]

En pacienies con ASW clogiies para trombdlisis IV In dosis de
ITRA 88 0.8 maikg, con dosis madxima da 90 mg: dogit inical del
0% en bolo duranle 1 menulo ¥ el resio de la GosE. an inhsicn
durania B0 minules

Misdasads
(ER RIS

Condlchonal &
lavor

Irdicationes para realmar uma esiabegln de Irstemienic de

repamudion invasha en los pacientas con ACW agudo som (25

= Packnles ©on wenlama merar da 45 hos que ha denido
lrmlamignls  com APA IV para qua  megusran de  asie
BROCECimiErna por no oalener majnria,

= Packmias oo venlana ente 4.0 a § horas,

= Facsnie con venlarm < Bhoras, con ochusién da amn vaso
cemebral [QGYE] Y conirdindicacion para alamients con g W
g2 recomiendn rambectemia macanica (Th).

H Fuaria @ Faear

Moderada
=Ll el

{Ea considera imporianie enfelisie gue sioun paconts con ACY
EQUEIRICD Cunple cilerios pars wEo de (TPA encowenaoso deba
rechir esie trolamsento In anles popdis coma stondad, aun &t
terapia endovascular [TEV) 56 ercuenira dispanible

R Fuerte & favar

Moderaca
(BB

Tratarmenio anGavascuar [TEW] &N anuElias que cumplan da farma

simultanea todas os giguierdes chileros:

+ Edad =18 afog

*  Previamenia incepandiendes: gscala mAE <1

» Tempo de evolucion desdp inicio hasla puncion arenal menar &
12 Fevas

= MEHSS R A

» Dgusidh s=lada de adera candidn reema distal o ACM
proaimal A1}

= T bagnl sin @leraciones o con ASPECTS 26

» Due hen gado Irslodos previamenie con wambdlisis 1Y segin
prodoroin

= v L edod efevada por 3i spla no &5 une raedn para evilar la T
BOMA un ralamierta complamantasio,

R Fuazta & favor

Moderada
(B

|:E" pacienies com ACY] § Sinlomas dentra de las 6§ a2 24 horas para
deddr malizar hambectomin mecénica sequir s crilesios de
eiepbiioad de eraayns clinicos de refernncia (Tabla Ma 125,

BRG

El mankares continug de |83 funcianes silales (presian anaral,
frecuencia y rilmo candiace, Ipouencia respiaboria, la saluadon da
oxigenn, |8 lempeahrn v gicemia) El mofilores conlinuo debo
elecluarse ol menos onire 40 8 T horas de fa admision ded
pRdans

BFC

En pacersed con ACYI no se sugiene modelcar, feducic a eievar,
dgfiberadamante la presion amanal,

5 | Condicianal Biajz
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Fragunta 5,

En pacentes can AW

£ Cudfes son los
tralamiarias dHgranias
A I3 reparfusian ¥ da
pravanddn ascudana
maE elaciva ¥
SagunasT

1
1

En pocientes con ACWI qué b ssan candidolos a ierapias da
reperfusiin ¥ gua cursan con eifas de presidn adaral gualas o
mayores 8 2207120 mmHg, daterdn disminuirse an un 15% on lag
primetas 24 horas de Inicko de o sintomas.

BRC

En pacienies con A0V candidalos a feraglas de reperfusion, deben
mankaner Una prasida artenal moror a 185110 menky, Asrmisma,
@n aguelios gue han recibido lerapla d8 repeEfusESn, B8 debs
mankana’ una presidn arterial menor 8 1801105 mmby duranie las
primeras 24 beras

BPC

En pacientés con ACYI valorar of inidlo da anfhiperisnsivos orales |
i habituales fuego de las 24 horas dai inicia dal events,

[En pacienies con ACVI no 8 recomienda & hipoismmia
| leraputica.

En pacenies ton ACWI a4 aceptable maniener nhvales de ke
erdre 140 y 180 mgid en ise primeras 24 b Mo $8 Sugiere usar |
insulina para mardanas la glizemis en rivelzs enire 70 a 135 motl

BFC

S dabe Watar la hiperglioemla para mantaner miveles de erbme
140 & 180 mgdl (7.8 & 10 mmaolL],

Fumrta an
codira

Wy baja
BESE]

En patenies con ACVI manener la normobamnia. Si la
lemperatura fuera mayor a 37.8'C Iniciar irstamisedo antipirdtico
con medidas farmacakdgicas, no farmacoligicas v buscar elialagia

BFC

En paciendes con 4G B8 recomienda & o de ta antiagregacian
plaguatara simpia.

1

Fugne & favar | ”[ﬁ";';;

La ferapia cual podris ser mas benslioss pevo lambion podrla
&7 MAS riesgoaa qua |a anfiagragacion simpie

Fumrts an
corirg

May baja
Baza)

En paclentes con ACW! que no recibilaron ferapis trombolitica,
iniciar ka ierapla antiagreganta plequetaria denlro de fas primeras
#f haram dal inicio de ins sintemas,

BPC

En paciertas con ACW gue recibiena lerapia trambolilica, inclar
el (ral@manty  anlisgreganle poateror a 24 horas de I3
aciminisiracsdn &8 | bEapds frombeliica v lwego de reafizar un |
corred son TAC.

|

En pacientss can ACYI usar Acidn Acalll Salcilico (AA5) B Gosia
de carga de 180 2 300 mg por via oral, heego adrinistnae 100 mg
cada 24 hores. Como altemariiva &0 squelios gua no puadan
mecibir AAS comsiderar el usa de Clopidogre, & doss 0@ cargs &8
300 mg win cral, lusge sdminiicar T8 mg coda 24 horas

Wxagarada

Fuern & favor BREE)

En pacienles can ACWT conuderar el usa de doble smilagragacin

oo lratamienta de coro plaro (219 dias 2 3 meses) en c3s0E 08

pacisnbes pan:

* ACM mendl [NIHSS = 3) o AIT de ailo nesgo d@ racurmancia
(ARCER = 4} por 21 dlas.

* ACM o AIT con aslanass da @ 50% de sfedia candlida inlerna,
cerebrl media y postenor, weriabeal v basilar par 3 meses.

Haja

Fumrta a favar SEEE)

Mo sz recomienda dal usc de Bndcoaguiscidn inmediala en
paciemies mayores @9 18 #foe con ACDY] sn eliclogia
cardisembolicza definida,
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| Inido de & anlicopguiaciGn an & primer din =n el case de AT,
leroer dia en ACYT ro dicapactania, seddo dia en AV moderades | BFC
y @ los 12 dias o mdean ACY BXIBNE0S,
5 SUgwe ¢ US0 de etatnas e miErsidad Moderada a aka, como
shoruaslating de 40 8 B) g u otms, independienterente de o | B4
nivales oo lipidos basales segln disponibdidad. Para decidir & R Fispria a laver (BB
dosis 3¢ dobe valorar la belerarsin, sdad y comorbilidades ddi
'FMH. | - :
- F ] Cordicignal Baja
Fregunta &, En paclanies con &GV, mo se sugiens & uso de dlicolna R ‘2t Prsiibe BB00)
E_n pacientes. con AW, MO 28 recomianda el uso oe sulfato de fupna en Alla
En paciantes con ACK - i R conda (BEEE)
& Cuias son las En pacenles con ACVI sm mipsiersisn andocransang, no so Candigong Pty bigs
imgnanciones 42 R | g sias ol ys0 08 Maritel como nELGErlECior B Ganira (Bo0S)
proecciin mas — T 55
eleclives ¥ seguras? | En pacienles con &CV), no S8 sugiee o uwmo de celulas madng R en canira SBEE]
Soporto y rehabllitaciin
- - I
En paciarses can ACVI que ne pueden deglur de forma seguase | o | ol o Bajs
sughne garaniizar la alimenlackin a iraves dob o de SHG | &S
En pacianbess can A5 o se sugiers o s sluleindtico (en odos i L Bala
s paciantes) de sonda rPEseQAsTicA pas garanlizar | A
an conla ([ils iy ]
alimantanicn, e
Progunta T, B debe realizar una avaluaciin de la deghecidn anles da iriclar
dista por wea orgl, en & que debo nouir la valoracdn dal nivel da I
En pagemes con AGWI | conpenca, B compranslin y sjeoucion de drdanes modonas, &
audanein de impedimentos molorss ocales. ¥ |8 espackded de| BPC
ACudlas aon las daghuir liguidos. de foema Segues. Podiia usarse como prolocoig &
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7.2, ANEXO N*2:

DESARRCLLO METODOLOGICO

El desarrafic metodekgica, 12 sintesis de b evidencia, asi como todos punios safialados en el
Docurnentn Técnico: Metodologia para la elaboracibn Ge Guias ge Practica Clinica, aprobado
son Resalucidn Ministerial 141-2015-MINSA Julio 2015 se encueniran an la ‘Yergian en Extenso

¥ EUS A

nexos de esta guia Para revisar estos documentos dirigrse 8 la siguienie direccdn

slecirénica: hitpciiwew.incn gob pefindex php/menu-guia

Conformacion del Grupo elaberador de guias (GEG)

Ei departamento de Emergencias del Hospilal Nacional "Daniel Alcides Carmidn® del MINSA
sonformé el GEG mediants invitaciones 8 expertos en 13 melxdologla de elaboracidn de GPC,
experios neurdlogos y en calidad de servicio de salyd

El CEG guadé conformado por 10s siguisnies miembros

Tabla N° 18: Roles de los miembros del Grupo Elaborador de Guias

Hombra Inatitucidn Profesidn/Carge Conformacion del GEG
: | MLC. Medicing de LiderEquipa
_Mc_ Ciuispe Nolezco, César Miguel HM DG Emergencias y C Yok Ratodaidgion
M.C. Madicina de Enuipo Matodoldgical
MC. Ramos Samanez, Manuel Efain HNDAL Emaigencias 'g-_Eluaalrea Decigora
b i Equipo Metadoligico!
B Micanor Mot Quispe HMDAZ LG Meurdiogs Fiaics -
. ! ' Equpo Metodaldgen
MG Hermosa Albez, Denes Efrén HlDAS M.C. Meurocigans oa
MC. Angeta Villavicensio Tio HNDAC WG Meurclogn Exparto GiinicaRevigor
TG, Riemy Ermer dguirre Carag HNDAC | M.G. Neurozirdjand Expanp CHnGHRensar
- s " [ Lie. Especialista an : e
rdifia
Lic. Juan Carles Gardilo Femandes HMOAC Emengoncias y Desasires Experno I:Ilnru:n-.'ﬁmnu

Los rofes an el GEG son los sigulentes:

Tabla M° 19: Roles de los miembros del Grupo Elaborador de Guias

Mombre

Hol an el GEG

MG, Angela \illavicencio T
MG Ramy Elmar Aguirre Carbago
Lie. Juan Carlos Gorgillo Femnanda:

Plarificacian dal desamolio de la guia, colabord en | revisian y
conexhmlizacion de recomendacionas, colabaord en |s evaluacidn de |
aceplatilidad y apicabiidad da las recamendaciones de |a GPC

M Cuspe Malazen, César Migual
p4c. Manuel Efrain Ramas Samanez
MIC. Nicanar Mori Ouspe

M Hermesa Alkez, Danis Efrén

=

Plardlicacién dal desasrolio de la guia, tisqueda y Evaluacion de las
GPC existeries, colbord en la valkdadon de preguniss d |fems |
clinicos de ta GPC, validacion de critarios preliminanes de evalussidn
de GPC, validacdn y conestuakzacén de las recomandacionss.
evaluscion de aceptabilidad y aplicabilidad de |as recamendaciones ¥

cotaborg en b redaccidn del barradorde GRG0 e B

e
o jnsfaee il ll" L
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b. Declaracion de conflictos de intereses
¥ Ladeclaracitn del conflicto fue firmada por todos los integrantes dal equipe elsborador

dae [a GCP.

Mo hubo confiicics de interés declarados por los integrantes del equipo elaborader de

la GCP con relacian a los temas descritos en &l presents documento.

¥

£. Formulacion de Preguntas clinicas

En concordancia con los objetivoa y alcances de esta GPC, el GEG-Local formuld un Estado de
prequntas clinicas mediante discusiones periddicas. Intentando incluir les decisionss mas
importantes que debe tomar ef personal de salud con respecto a ia condician abordads.

Tabla N° 20: Preguntas Clinicas para la guis

Tama Preguntas Clinisas
Pragunia 1 En pacientes con déficit neurckigico focal ; Cudl esisan kais escalals)
’ més afectivas para establacer la soepecha del diagndstica ACVT?
|
Diagnéstico Pragunta 2 En pacientes con sospecha del diagnéstics ACNT LCudles son los
- agludios mds Oliles para confirmar &l diagndstice?
Freounta 3 En paciermes con ACYI L Cudl son B2 escalas mas dblas pars evaluar
o Ia geveridad del ataqua cersbrovescular moquémica?
A En pacieries con ACYT ,Cudles son las esirategias de mperfusion
e ' arlerial més efectivas v segures?
I En pacientas con ACWT pCudles san log tratamienios difarenes a la
T Prequty regerfusion v de prevencidn secundaria mds efectivas v segunas?
Pragunts & En paclenies con ACW pCudles son lBs  Entervancicnes de
naurgproleceion mas efeclivas v saguras?
En pacienies con ACYI (Cudlss son las intervanciones de soparte v
Soporte y Pragurta 7. rebabilitacion més efectivas y seguras para la rehabliisedn duanis
rehabilitacidn los primares 15 dlas?
| p s 8 En pacienies con AGVI  Cusles son las medidas ante complicacianes
T - a cansecuencsa del sveno isquémico?
Complicaciones Pregunta 8 En pecientas con ACV] exienso o maligna s eficaz y sagure la
' intervencidn quindrgica (craneclomia ¢ hamicraniectomia) freme al
tratamiento estdndar?
- LCulies son kas medidas @ considerar desda al pre hespitalano ante
Pra Hospitalarke | Pregunta 10 un paciende con AGY?

Una vez elaborada la lista definitive de preguntas olinicas, se formularon tas FTRGUTTAE
(Poputation, infervention, Comparsfor, Oulsomw) para cada pregunta ¢]||-|E;m :
cuenia que cada pregunta clinica puede albergar & una o mas preguntas FIGOS &
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Finalmente, ol GEG-Local, an base & 18 revision de |18 literatura y su experiencia, elabord una
lista de desenlaces par cada pregunia PICO, los cuales fueron calificados de la siguiente farma;

« Desanlaces poco importantes: aquelios con puniaje promedio <&
+ Desenlaces imporiantes: aquelios con puntaje promedio =4 pero =
» Desenlaces oriticos: aguellos con puntsje promedio =7

Para al proceso de elaboracién de esia guia fueron seleccionados los desenlaces Importantes ¥
criticos. Las pregunias PICO y sus deseniaces seleccionados para cada pregunia clinica se
muestran en la seccidn "Desarrolo de lss preguntas y recomendaciones basadas en la
addara.”

d. Busgqueda y seleceion de Guias de Practica Clinica

Caon la finalidad de encontrar revisiones sisternaticas (RS) recientes que hayan respondide a
nuestras preguntas de interés, sa realizaron busquedas de GPC (gue havan realizade RS) y de
RS publicadas como articulos clentificos, como & detalla a contiruacion:

Basgqueda y seleccidn de GPC

La bisgueda de GPC sa realizd de manara sisberndtica para recolectar GPC da los (limos &
afios (periodo 2017-2022). Esta bdsqueda se realizo an diversos buscadores y bases de dalos,
duranie roviembre 2022, Se realizd la bisqueda en PubMed, ulifizando &l {los) tErmino(s)
MeSh community Acute ischemic stroke considerando los criterios de inclusién y exclusian
definidos.

ALGORITWMD DF BUSDUEDA Rasultado

[Acubed Tille]) AND ([([iSircke [MeSH] OR Acule Cerebirovascular Accident |MeSH] OR Acule Sirokas
[MeSH| OF Cembrovasoular Acgdent [MeEH| DR Cerebrovasouiar Acciderd, Acule [MeSH] OR
Cambrovascular Aesidents [MeSH] OF Cerebrovascuiar Aocidents, Acule [MeSH| O Sincke, Aol
MaSH OR Siroke, Cambral [MeSH) OR Siroae, Cerebrovescdar fuipSH]) AMD {{Aoube'fiaby AND
Carghrovasculerak] AMD Accideni‘[iab]] OR [heubefiish] AND Cersbrovassdarfiab] AND
Actidenis"jiabl) OF (Azule*[Hab] AND Slrokaian]) OR [Ceretrovascular'iiab) AND Accident]tiak]
AN OR (Carebrovasoiar|liah] SMD Accident{tiab} AND Aculeliab] OR {Ceepkenyascular{bak)
AMD Accdents® [Habl SR {Stroke|linb] AND Cerebrfiabll) AND {Skokeliab] AND A iab]] AND
{Praclica*{liab] AND guideling®[iabl) DR {gucsing’|iak) OR iConsensusliabl)] nal (chitas]l
AMD a8l S years POa)

— —
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Total

A0
:

Se encontraron diversas GPC que abordaran of ambito de la presente GPC, de las cuales sa
preseleccionarcn las 05 GPO gue cumplieron con;

1. Realizar RS para al menos una de las pregunias formuladas por &l GEG-Local, la cual
cumpla con las siguientes caracteristicas:

2. Soespecifica &n qué bases de datos se realiza
b. Se especifican los términos de bisqueda utilizados
€. Seespecifica los criterios de inclusitn de o8 estudics encontrados
d. Es posible identificar tados o5 estudios incluidos
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Sepuidamente. dos metoddlogos procedieron a evaluar las GPC preseleccionadas en farma
independiante utilizando e inslrumento AGREE-Il (htip:/fwww agreetrust orglagrea-i). Se
discutieron los items de AGREE-I con diferencias mayores 3 2 puntos en cada GPC para llegar
4 un consenso, y un tercer consudor padicipd cuando no hublese acuerdo. Se seleccionaron
aquellas GPC ean un puntaje mayor de 60% en &l dominio 3 (riger metodalagico):

Tahla N* 21: Evaluacién AGREE de las GPC identificadas

[ COMING 3, [ =
Bl de Pracics | DOMBG 1. Parscipesise | DOMNID L CICIARINIC 4, AR5 DORIKD E E——
Cilnies Alzanoe i A Eigar en la Clarbsad an is Anfcabidad adepansenla |
Shlagvos sabaracian prasEiaiin edbcrlal
impllkzadon
| GFC EsSalud 1020 a5 0 95% By B aEs | 5
| o o s wE% 5% BS% a0 g
I Fid )
| E5D 201 9% 0% TS a0% % % -]
| —
AL 1
R B 0% | ' H1% THY #5% -1 5]
2070
aPe |
Ausknin 3017 _e il b il % B L

*  Guia de praclica clinica para 2 diagnéstica y tratamiento de la elapa aguda del ataguse
cerabrovascular isquémico 2023 (Pard (1))

« Consenso sobre accidents cembrovescular isquémico agudo. Arganting 2018 [z

= Directrices de la Organizecdn Europea de Stroks (ESD) sobre trombdlisis intravenosa para
el accidente cersbrovascular isquémico agudo. Europa 2021 21)

* GPC Australia 2017, Australian Ministry of Health, Clinical practice guideline to the stiroke
managemenl, 2017 2a,

= GPC AHAMASA 2018 Amercan Heart Associgtion and Amercan Siroke Association
Guidedines for the Early Management of Patients with Acute lschemic Stroke, 2018 {1a)

seguidamenie, oos metoddloges procedieron 3 evaluar ks GPC preseleccionadas en forma
ndependients utilizando el instrumento AGREE-I (hiip: {'www agreatrust orafagree-il) (35, Se
giscutieron dos ftems de AGREE-l con diferencias mayores a 2 puntos para legar a un
consenac, Y un lercer meteddlogo paricipd ci@ndo no hubiese acuerdo, Se selsccionaron
aguellas GPC con un puntaje mayor de 60% en el dominic 3 (rigor metodoidgice), punte de
carte propueste por el Documente Técnico: Metodologia para la elaboracion de guias de
practica clinica del Miglerio de Salud del Perd (6.

De esta manerg, se seleccionaron finalmente las 5 GPCs, mencionadas anteriormente. ya que
curnplieran con un adecuado rigor melodologico en su desarollo y ademds realizaron RS para
respander al mencs una de ks pregunias de interés para la GPC local.
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Tabla N® 22: Guias de Practica Clinica Selecclonadas

FRaalicaron revisionas
Ingthucian o aulor Tilula Pais { Ragitn Afip Siklamdbicas paramspondar sus
preguntas dinicas
Gda de praclica chnkca para ol .
clagnagiisn  irsamianto da la ; ;
|
ET5| EaSalud 1 dal atagus Pand 2020 i
carabrovascular squémico
MEDICINA, Congenas sohne acciderta :
(Buenos Airas) GEfebrovascular isquimico agudo Adosn 2019 -
Evropean Stroka Qnganizssan
(ESD) guidaires on inlravenols )
Europaan Siroks Joumal b bt T e Bechaniie Evrnpa FiEY &
ok
American Hearl Assoclation] CGuiafsbnes for the Earky
ard Amesican Siroka Managamen of Paderis with fcute
Aasocation (A HANGA) Eschemic Slmke LigA 201A i
fusirallan Minisiry of Clirical praciica guidelina to the _
Heaalth stk management Alslralia 17T =i

e, Formulacion de las recomendaciones.

Para fa formulacidn de las recomendaciones, el GEG-Local evalud la evidencia recolectads
para cada una de las preguntas clinicas PICO en reunianes perddicas. La elaboracion de las
recomendacionss de la presanie GPC estuvo en base a la metodologla GRADE. De acuerdo 5
esta metodologla, las recomendaciones de las GPC se basan en; el balance entre efectas
deseables e indeseables, [a calidad de la evidencia, los valores y preferencias de los pacientes,
y el use de recursos (36, Ademas, para esta GPC se evalud |a acaptabilidad v factiilidad de las
recomendaciones, con miras a su implamentacidn,

Sa establecid la direccldn y la fuerza de cada recomendacidn, La direccion pudo ser a faver o
en conlra, ¥ [a fuarza pudo ser fuere o condiclonal (35 Adem&s de las recomendaciones, se
establecieron punios de buena prdctica clinics (BPC).

Para formular Puntos de Buana Practica:

Para las pregunias para las que &l GEG-Local considerd que no era necesasnio o no e posible
basarse en evidencias para résponder dicha pregunta (debide a gue la pregunia no podia
responderse en base a evidencias, a que el contexto local para esta pregunta era tan particuler
gue |a evidencla disponible no sera Gfil, u ofros motivos): se decidid no formular
recomendaciones para respondar esta pregunta, sino puntos de buena practica clinica.
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Tabla N 23:

Significado de fuerza y direccion de la recomendacion, asi como de los puntos de buena
préctica clinica

Caracteristicas | " Significade
| Fusrca du la roctenandacitn

I El GEG-Looal cres gl todos o GRE todns jo8 protesonales qui Fevsan 13 eddencia disganiole

Recomenaackin ssguiian psta damandacin. En 3 formulacin ce ks recomsEndaciin g wa el baming ‘s

it recpemignda’

R Lacili El GEG-Local cree gue |8 mayoria de o5 profesiorsles gus reinan la puidencia disponithe seguitan
Scinnad © abil =18 recomendaciin pem un gupa de profasionalies pedrian no seguina En ta tarmuladidn de 18

[eeomensagin se uta el lhrminn “se suge’

Déreccian do la recamandacian

& dowar Sa repomianin @ fmear 48 raalizar Serle accikan
En-canlra S recomianda en conlrA de reaiEa cleta acein
Punia de busna

Fara fanmais® kg puntos de buenas pricicas dinicad no B8 har fealiZAt DOSqUeGEE Nl EvalLBiones
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T.3. ANEXD N 3.
VALIDACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

1. Validacidén con expertos

En esta etapa se realizd una reunidn con experios temdticos donds, en primer lugar, se
expusieron los objetivos y alcances de la presente GPC y luego se procedid 5 exponer |as
preguntas clinicas PICO y las recomendaciones. Como sigulente paso, s= procedid a realizar
un@ discusion con preguntas y observaciones de los experfos. Todas las preguntas fueron
respondidas por el grupo expositor. Como Oimo paso, se procedic a sintetizar las
observaciones que s& lomaron en cuanta,

Se realizd la teenica Delphi para establecer ol consense y recoger los apories de los experios
tematicos an relacidn con las recomendaciones basadas en buenas pricticas clinicas,

Tabla N° 24: Asistentes a la reunidn de validacién de expertos

Mombre Institucion | Profesidn/Cargo

[ |

Z. Validacidon con tomadores de dui_tiu-nm.

La metodoiegia utilizada para este propésitc fue, en primer lugar, exponer los objetivos y
alcances de la Gula, seguide de las preguntas y recomendaciones, En segundo lugar, se
procedid a abeir la discusidn con preguntas y cbservaciones de los expertos, las cuales fusron
respondidas por el grupo expositor. Se selictd que los participantes completaran una matriz de
aceptablidadiaplicabilidad. En lercer lugar, se procedié a sintetizar las observaciones que se
consiceranron puedan aportar a la Gula. Los asistentes a la reunién de vallidacitn con decisores
fue la sigwente:

Tabia N* 25: Asistentas a ls reunion de tomadores de declsiones

Mombre Institucidn
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T.4. ANEXO N® 4,

FICHA DE ATENCION EN EMERGENCIA PROTOCOLO 5TROKE

Mombre del pacients:

Objetive: Confirmar e diagnastico ge ictus ¥ llevar a cabo ks exploracicn fisica inicial an Menos
de 10 minutos,

Hora 2 la que fue wisto por ditima ves anbes de la aparicidn de los sintomas actuales:

Dia . Hora:
Inicio de fos sintomas: < & horas = & horas Hora de iniclo desconosido

Antecedentes del paciente y exploracion fisica-

AMNTECEDENTES MEDICOS:

HTA IoC J ARRITMIA | ENE. CORONARLA EMF. REMAL HEPATORATIAS

[ vz ACV | B CONTACTO TAC BSMA EPOC

COMLIL SN FALTORES DE REESGH FUR | GESTAS | [ BARTOG

aTRA

ENFERMERDAD

FARMACDE ACTUAL —
_:mprr.:.uaﬁ:mu
| (ULTIMOS 12 MEBES)

Evaluacion neuroidgica:
Puntuacién NIHSS
Resultados analiticos significativos:

Otros comentarios:

Criterios da Exclusiin pars Pacientss con Ventana Terapbutica monor de 3 horas Irdcladm bos sintemas &l NG

Menores de 18 afios o adullos de mds de A0 afey

Hermesragia en TAC de csmbm
Histosta prewvia de hemarTagis infraca nsheal
1L da crines Modirada 9 grave =n (o8 Gilimos 3 meses 0 ACY post TEC an Derinds infra-haspialano
- r@F‘-‘ guEmine en e dbmas 3 mosas
=t
,.F’jﬁ""“"d"' CAHTELVD IniTa-andal, areunismas carsbraies mins o Ml

b R
Efgirrgy | SnMemas v signoe sugesivs de HEA

Cirugia inlraceroteal o inlra-espinal dendm de bas Gliimas 3 magss
I- Eviganci de heamormagia réema actva
| Sangrila achvo gasiraintesiinal ean alerssitn astnctursl makgna o Bangrada dentro de lus Wmgs

tiala
Y R P o




I GPFC — 001-2024. HNDBIC-
GUIA DE PRACTICA GLINICA A
PARA EL DHAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ATAGUE ki
CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO AGUDO EN LA
EMERGENGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION Pégina B5 da 71

Glucemia <50 mgédl o > 400 migidl

Engacatdlis mlecdosa, parcardils aguds

Digeceion del arcs pdrice

PAS > 185 mmHg a TAD = 110 mmHg 3 petar del irafamiania aniiipahensive

Didledis hemomdgica conocida inchuyenda, paro no Bmitada:

Plaquatas <100 000 (no se espers lsboraiorio por sar siluacitn poco necuenia)

Tralamisngo con Meparing en las Glimaes 48 horas con KETT mavade

Uso actual de anticoagularies orales (wartanng o acenocumaral) y INR = 1.7 0 10 > 18 sagundos (0 8l (MR &8 €17
4 razanablo adminieirse iralarnianio)

Liga de heparing de bafo pess molesular & dosls profieds o ralamienta en las GHENGE 24 Foras

Usa actual di inibiderss direcios do fa irombing {dabigarinin] o del lactor ¥a (apixabdn-rvarcomsidn)

Tl

Greros s BRI R

5
i o

Lo b i R
-_'zl il BN AR e

VRS

Hipedensidad franca en extersas regiones (no hay evidenda pam idendficar &l umbral del limis da LES LT ET T

Sintomas Menores o ripida mejona 58 108 SiNlomas e manera gapontines (secanin preaaresa de afeda o défch
manor Incapssitarte)

Puncian arleral en sitie no compresible (eempic: vena Bubclavs a yogular)

CordEkin con eftado post ictal prederciada al inioio dal AGV (58 indica (T2A, an caso 09 ConvulBGNEs prabatiles
secundariss &l ACY yno a un esiadn post ictal)

Cirugia mayor o IraLImA grave dentro de ios Olimes 14 diss {CRM, cosdrea, bopaia de drgana)

Sanpredo mayar en sitio guinirgico

Hemomagia digasiiva o del iracle winaria dering da l6s (liimos 21 dias

Trauma mayor erina de los dlimes 14 dias

Infario sgudo de miocardia Iransmisal Ibguisida en los OBMas 3 masas

Presanda do aneudsmas giganies no rojos

Ernbarca. corsiderar cuands la gravedad del ALY axceds e nesgo da sargrado wanng Posipans lampeara (<14
didg): segutidad no establacide (pnsuliar urganie con obgletre y meorialiloge)

Pancmatilin aguda

Erdermeda hepatica severs, incluso insuficencia hepdlica, crosis. hipemansion poral [Varce: ssalagicas) y
hepatilis aciva.

Accitanis carsbrovasouiar sevens conlonme & i avaluacian clinksa {per ajemplo, MINGS =35) wo mediants 18cricas
por imAGEN apropiadas.

Punciin lumbar deniro de los 7 dias previos,
Didksls pertonenl =1
Alterackin hepalica & rnal

Ralinopatia hemorigica deabélica wolra condician oftaimokhgics hamormigica

Tromaooflebilis séplica o Asiula anedovencsa oduida an sitln iInfaciadn eviderta

Expacialiva da vida menor a 1 afia o comorbdidades grases

Mencrragla active

Anemla grave o shook
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Puntuacién de Rankin Modificada (mRS)

¥ [ Bzintamatica

¥ 1! Incapacidad no significativa pese a persistencia de sintomas. Capaz de realizar fareas
diarias y aclividades habifuzsles

¥ 2: Incapacidad leve. Mo realiza todas sus aclividades previas, PEMO NO precisa ayeda para
las actividades diarias. Puede guedarse solo en casa durante periodos moderados sin
progiema (una semana o mds)

# 3 Incapacidad moderada, Requiere alguna ayuda, pero puede caminar sin asistencia

¥ Por ajemplo: Utiiza bastén para movilzarse, Si bien puede vesiirse. asearse o alimeniarse
por 5U cuenta, requiere ayuda para actividades mas complejas come if de compras, cocing
o limpiar, Necesita ser visitado mids frecuante- mente que una vez por semana.

v 4! Incapacidad moderada-grave. Requlere de ayuda para caminar ¥ para atendsr gus
necesidades. No puede quedarse soio reguiarments en perlodas largos durante el dia.

¥ B Incapacidad grave. Posirade en cama. Incontinente. Requiere culdado diario y atencidn
parmanente,

B Muerte
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Vil REFEREMCIAS BIBLIOGRAFICAS, INVESTIGACION

8.1, Investigacidn

Regatro de los pacientes que presenien un eventa ACY isquémico o hamorragico, 10 que
permitird conccer ia Incidencia de los pacientes con ALY, pacientes quienes accedan 3 un
iratamients de reperdfusitn, conocsr factores de riesgo que conllevan a un ACY de la
poblacidn gue llegue a la emergencia entre olros datos.

S recomiends utilizar la base de datos cama

hitps-dqualityregistry. ewresgpagestoginiogin con fines de lograr ung de los eglandares
intermackonales hacia un Hespital Meuro Probecior

Conformacidn de wn eguipo de emergencias “Codigo Stroke” que se active para la
avaluacidn ante un pacients con ACY.

e deben formukar estudios gue permidan @ prevencidn, manejo yio de elapa de
rehabilitacién ante pacientes con ACY.

B.2. Referencia Bibliograficas

1

0

LN

Sequeiros-Chirinos  JM, Alva-Diaz Cha, Pacheco-Barmios K, Huarmga-Marceio J,
Huamani C, Camarena-Flores CE. el al. Dagndstioo y ralamiento de |a efapa aguda del
gccidenta cerebrovascular isquémico. Guia de practica climica del Seguro Social del
Perl (EsSaked). ACTA MEDICA Pery. 2020 Mar 31;37{1):54-T73.

Pigretti 5G, Alet MJ, Mamani CE, Alonzo C, Aguilar M, Alvarez HJ, 8t al. Congenso
gabre accidenta cerebrovascular isquémaco aguda. Med (B Ares]. 2013, 73(Suppl. 2)
Bernabe-Orliz &, Carillo-Larco BM, Bermabé-Oriiz A, Camillp-Larco RM. Tasa de
incidencia del accdente cerebrovascular en el Perd. Rev. Peru Mead Exp Salud Publica,
2021,348{3);: 308405

Alaxandru R, Terecoasd EQ, Bajenaru OA. Tiu © Eliologic cassification of ischemic
stroke: Where do we stand? Clin Mewol Neurosung. 2007 Aug 1,159:33-106,

HE A BH B, LJ K. J B, BB L, DL G, et al. Classificaion of subtype of scute ischamic
strake, Definitions for use in a mulicenter clinical tial. TOAST. Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment. Stroke, 1983,2401):35-41.

Lizana Salas M, Me Donald Moling ©, Tully Sancha & Fisiopatologie de 3 cascada
isquemica v suU influencia en la squemia cerebral. Rev Medica Sinerg, 2020 Aug
1.5(83e553

Barthels 0, Das H. Currenti advances in ischemic sirgke research and therapies. Blochim
Biophys Acta - Mol Basis Dis. 2020 Apr 1,1866(4):165260.

Garcia Alfansa C, Martiner Reyes AE Garcia VY, Ricaurte Fajardo A, Torras I, Coral
Casas J Actualizacion en diggndstico vy tretemiento del ataque cerebrovascular
isquérnico agudo, Univ Médica. 2016 Jun 25:60{3):1-17.

Muftoz-Veniurelli P, Gonzalez F, Urrubia F, Mazzon E, Navia W, Brunser A, & al. Strake
care and collaborative academic ressarch in Latin America. Salud Publica Mex, 2022
Jum 13:84:540-5.

Avezum A, Costa-Filho FF, Pier &, Marting 50, Marin-Meto J&. Stroke in Latn America
Burden of Disease and Opporfuniies for Prevention. Glob Hearl 2015 Dec 11004323,
Delfine &, Mufiez M, Asenjo-Lobos T, Gonzalez F, Riviolta A, Urrudia F, el al. Stroke in

Latin America Systemabic review of incidence, prevalence, and cage-fatality in 1097-

2021 Int J Siroke, 2023 Jul 6;18(8)645-58, oy BOIINEG RGO
Sofo A, Gulllén-Grima F, Morales G, Mufioz 5, Aguinaga-Cntoso I..{"a_l;g!;qj.s_‘ﬂi—__ i
e RN e




| | ePe - 001-2024-HNDAG-
| sula DE PRACTICA CLINICA DEGE.82
PARA EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ATAQUE I
CEREBRO YASCULAR ISQUEMICO AGLDO EN LA i |
EMERGENCIA DEL HOSPITAL MACIONAL ; |
DAMIEL ALCIDES CARRION Pagina 89ds T0 N

13
14.
15
16,

17

18.

18

20.

21,

23.

24,

28.

27.
28,

29.
30

3

Mun;:n-.- from Stroke in Latin America and the Caribbean, 1079-2015. Glob Hearl, 2022
Apr T47(1).

Guzik A, Bushnell C. Stroke Epidemiology and Risk Facior Managament Contin Liksiong
Learn Meursl, 2017 Feh 1.231):15-39.

Schiieber J, Garcia Garcla JJ, Roza Alonse CL, Vidal Marcos A Goporte Vital
Inmadiato. Cans Espafiol Resusitacion Cardispulmonar. 2015145,

Mouh A, Remke J, Ruland S, 1schemic posterior circulation stroke: a review of anatormy,
clinical presentations, diagnesis, and current management. Front Newral 2014:5:30
Rangaraju S, Streib C, Agheebrahim A, Jadhav A, Frankel M. Jovin TG, Relationship
Between Lesion Topolegy and Clinical Outeome in Anterior Circulation Large ‘essal
Occlusions. Stroke. 2015 Jul 4,48(7):1787-82_

Heldner MR, Zubler C, Mafile HP, Schroth G, Weck A, Mono h-L, ef al, Mafional
Institutes of Health siroke scale score and vessel cclusion in 2152 patients with acute
ischamic stroke. Stroke. 2013 Aprd4(4)-1153-7,

Fowers W.J, Rabinstein AA, Ackerson T, Adecye OM, Bambakidis NC, Becker K, &t al.
2018 Guidefines for the Early Management of Patiants With Acute lschamic Stroke: A
Guidefine for Healthcare Professionals From the Amercan Heart Association/ameriean
Stroke Assoclation. Stroke. 2018 Mar 1:49(3).e486-110.

Pardo Turiage R. Guia de prdcica clinica para el diagndstico, tratamlento y
refabiltacion del eplsodic agudo de atague cerebrovascular en peblacion mayor de 18
anes: de las recomendaciones a su implementacidn. Acta Neurol Colomb, 2015,31(4).
Van Swieten JC, Koudsiaal PJ, Visser MC, Schouten HJ, van Gijn J. Interobserver
agreement for the assesament of handicap in stroke patients. Stroke. 198
May. 19(5)-604-7.

Berge E. Whiteley W, Audebert H, De Marchizs GM, Fonseca AC, Padiglioni C, at al.
Eurepean Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous thrombolysis for acute
ischaemic stroke. Eur stroke J. 2021 Mar 18;8(1):1-Lx11,

Khatri P, Kleindorfer DO, Deviin T, Sawyer RN, Star M, Mefila J, et al. Effegt of
Alteplase vs Aspirin on Functional Ouleome for Pafients With Acule Ischemic Stroke and
Mimor Nondisabling Meurologic Deficits. JAMA. 2018 Jul 10;320(2):156,

Y W, Jiang WJ. A Simple Imaging Guide for Endovascular Thrombectomy in Acute
Ischemic Stroke: From Time Window to Perfusion Mismatch and Bayond. Front Neurol
2018, 10{MAY).

Shahjove| 5. Tsivgoulis G, Goyal N, Sadighi A, Mowla A, Wang M, et al. Safety of
Intravenous Thrombolysis Ameng Patients Taking Diract Oral Anticcaguiants. Strake,
2020 Fab 1;533—41.

Lambrinos A, Schaink AK, Dhalla |, Krings T, Casaubon LK, Sikich N, et al. Mechanical
Thrombectomy in Acute lschemic Stroke: A Systernatic Review, Can J Neurs! Sci, 2018
Jul &;43(4):455-60,

Barber PA, Demchuk AM, Zhang J. Buchan AM. Validity and rekabllity of a quantitative
computed tomography score in predicting outcome of hyperacule stroke bedore
thramiolytic therapy. ASPECTS Study Group. Alberia Sfroke Programme Eady CT
Score. Lancet (London, England). 2000 May 13;366(3216): 16704,

Dermchuk AM, Coults 5B, Alberta Stroke Program Early CT Score in Acute Siroke
Triage. Meuroimaging Clin N Am. 2005 May; §5(2):400-19

Hacke W, Kaste M, Bogoussiavsky J, Brainin M, Chamormo A, Lees K, et al. European
Stroke [nifiative Recommendations for Stroke Management-update 2003, Cerebrovase
Dz’ 2003;16(4):311-27.

Glinical Guidelings for Stroke Management 2017 Melb Aust Stroke Found. 2017
Hewdbuchel H, Vernamme P, Afings M, Antz M. Diener H-C, Hacke W, et al Updated
European Heart Rhythm Assoclaion Practical Guide an the use of non-vitamin K
antagonist anticoagulants in patients with non-valvular atrial fiorlllation. Europace. 2015
et AT 1467507, e -

Johnston SC, Rothwell PM, Nguyen-Huynh MN, Giles MF, Elking'JS, Beengtein Al ¢ &)
Validation and refinement of scores to predict very early stroke risk @Mer frdnsiant
izchasmic attack. Lancet (Londan, England), 2007 Jan 27,360(35561283-02,

S
a,

FEASTILLS



33

34,

3

GUIA DE PRACTICA GLINIGA GPC — 00120 24-HNDAG:

DECC-5E
PARA EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ATAQUE S p—
CEREBRD VASCULAR ISQUERICO AGLDD EN LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL i
DANIEL ALCIDES CARRION agna e

Jauch EC, Sawer JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJB, Demaerschalk BM, et al
Guldelines for the early managemeant of patients with acute ischemic stroke: a quideline
for healhcare professionals form the American Heart Association/American Siroke
Azpociabion, Stroke 2013 Mar44{3:870-947.

Zhang J. Yang ¥, Sun H, Xing ¥, Hemaorrhagic transformation after cerebral infarclion:
currenl concepls and challermges. Ann Transl Med. 2014 Aug 1,2(8) 81

Lu X, Huarg B, Zheng J, Tas Y, Yu W, Tang L, et al. Decompressive cransectomy for the
treatment of malignant infarction of the middle cersbral artery Sei Rep. 2014 MNov
1740137070

Andrews J, Guyatt G, Owxman AD, Alderson P, Dahm P, Falck-¥tier ¥, et al. GRADE
guidelings: 14. Going from evidence o recommendations: The significance and
presentation of recommendations, J Cln Epidemiol. 2013 Jul66{7):710-25.

Andréws JC, Schinemann HJ, Oxman AD, Potlie ¥, Meerpohl JJ, Coeldo PA, et al
GRADE guidelines: 15 Gaing from evidence to recommendalion - Determinants of a
recormmendation’s direclion and strength. J Clin Epidemiol. 2013 Jul 687} 725335,




