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EVC: actuar desde el primer minuto

Déficit neurolégico subito = activar codigo EVC. La tomografia distingue el camino; el reloj determina oportunidades.

ANOTA LA ULTIMA VEZ QUE ESTABA BIEN

Registrar hora exacta, testigo y teléfono; no confundirla con la hora en que se descubrié el déficit. Si despertd con
sintomas, documentar sueio y despertar. [1,9]

CARA BRAZO HABLA OTROS

Asimetria Debilidad Afasia / disartria Vision / equilibrio

Cara-brazo-habla orienta el reconocimiento. Diplopia, ataxia o vértigo con signos neurolégicos pueden indicar circulacién posterior.
Un tamiz negativo no descarta EVC. [1,9,10]

1 - ESTABILIZAR Y MEDIR 2 - PREGUNTAS QUE CAMBIAN CONDUCTA
ABC, glucosa capilar, PA, SpO:z, temperatura y Anticoagulante y Ultima dosis; sangrado, cirugia o
monitor. Obtener acceso IV, NIHSS, Glasgow y funcién traumatismo recientes; EVC previo; peso; discapacidad
previa. basal.

Corregir hipoglucemia. Proteger via aérea si no mantiene Considerar hipoglucemia, crisis con paralisis de Todd,
ventilacion o reflejos protectores. Nada VO hasta tamiz migrafa y otros imitadores, sin retrasar el circuito. [1,9]

de deglucion. [1,9]

3 - TC SIMPLE URGENTE + VALORAR ANGIO-TC

Imagen cerebral lo antes posible; AHA 2026 propone procesos que permitan
realizarla, por ejemplo, en =25 min. [1]

— ~

SIN HEMORRAGIA CON HEMORRAGIA
Sospecha de EVC isquémico: valorar trombdlisis IV y Intraparenquimatosa o subaracnoidea: neurocriticos,
trombectomia en paralelo. control de PA, reversidn si corresponde y valoracion

neuroquirdrgica.
Una TC inicial normal no excluye isquemia. Angio-TC
identifica una arteria ocluida. Ver laminas 3-7. [1] Ver laminas 8-10. [3-6]

TIEMPO + DEFICIT + IMAGEN + SITUACION BASAL

Solicitar neurologia presencial o telestroke desde el inicio. Si se sospecha oclusién de gran vaso, coordinar traslado a un
centro con trombectomia mientras se completa la seleccién. [1,9]

ADULTOS - EVC arterial no traumatico. Material de estudio; aplicar con equipo de EVC y protocolo institucional.
PA en mmHg - Glucosa en mg/dL - IV: intravenoso * VO: oral - SNG: sonda nasogastrica. Revisién: 15 septiembre 2026.

TC: tomografia computarizada - ABC: via aérea, respiracién y circulacién - SpOz2: saturacién periférica de oxigeno. [1,9,10] 1/12
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Escalas: medir para decidir
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NIHSS describe el déficit; Glasgow, la conciencia; Rankin, la funcién. Registrar también los componentes y su evolucion.

NIHSS - 0-42 PUNTOS - GUIA DE LOS COMPONENTES [1,10,12]

Puntuacion

Exploracion

Qué recordar

1la - Conciencia 0-3
1b - Preguntas 0-2
1c - Ordenes 0-2
2 - Mirada 0-2
3 - Campos visuales 0-3
4 - Paresia facial 0-3

5a / 5b - Brazos 0-4 cada lado
6a / 6b - Piernas 0-4 cada lado
7 - Ataxia 0-2
8 - Sensibilidad 0-2
9 - Lenguaje 0-3
10 - Disartria 0-2
11 - Extincion / atencion 0-2

NIHSS BAJA # DEFICIT NO DISCAPACITANTE

Alerta — necesita estimulos — respuesta refleja o ausente.

Mes y edad: 0 = ambas correctas; 1 = una; 2 = ninguna.

Abrir/cerrar ojos y mano: 0 = ambas; 1 = una; 2 = ninguna.

Normal — paresia parcial - desviacién forzada / paresia total.

Normal - defecto parcial - hemianopsia completa - bilateral.

Normal - leve - parcial -» completa.

Sostener 10 s: a 90° sentado o0 45° en decubito.

Sostener 5 s a 30° en decubito.

0 = ausente; 1 = un miembro; 2 = dos miembros.

Normal - pérdida leve/moderada — pérdida intensa/total.

Sin afasia - leve/moderada — grave — afasia global/mutismo.

Normal — leve/moderada - grave.

Normal — extincion en una modalidad — inatencién profunda.

Afasia, hemianopsia o pérdida de funcion atil pueden justificar reperfusidn aunque la suma sea baja. La NIHSS puede subestimar el
EVC posterior. Aplicar el manual completo, incluidas reglas para intubacién o miembros no evaluables. [1,12]

GLASGOW - 3-15 [10]

Ocular (1-4): ninguna, presién, voz, espontanea.

Verbal (1-5): ninguna, sonidos, palabras, confusa, orientada.

Motora (1-6): ninguna, extension, flexién anormal, retirada,
localiza, obedece.

Registrar O + V + M. Intubacién/sedaciéon pueden impedir
evaluar componentes.

Descenso de conciencia = reevaluacidn urgente de via aérea
e imagen.

RANKIN MODIFICADA - 0-6 [10]

: sin sintomas.

sintomas sin limitar actividades habituales.

limita actividades previas; conserva autocuidado.
necesita ayuda; camina sin asistencia.

no camina ni se atiende sin ayuda.

encamado; requiere cuidado constante.

muerte.

QuLswNREe

Distinguir Rankin previa al EVC de la del seguimiento.

ADULTOS - EVC arterial no traumatico. Material de estudio; aplicar con equipo de EVC y protocolo institucional.

PA en mmHg - Glucosa en mg/dL - IV: intravenoso * VO: oral - SNG: sonda nasogastrica. Revisién: 15 septiembre 2026.

Resumen para memorizar; no sustituye el formulario validado NIHSS ni su entrenamiento. No sumar Glasgow, NIHSS y Rankin entre si. 2/12
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Estudios: que pedir y para queé

La primera imagen excluye sangre; la imagen vascular busca la oclusién; la imagen avanzada ayuda a seleccionar tejido
recuperable.

Estudio inicial Qué resuelve Prioridad / limite

Glucosa capilar Detecta un imitador tratable. Antes de trombdlisis; corregir si esta baja.

Urgente. Si la RM estd inmediatamente
disponible, puede ser alternativa.

TC simple de craneo Hemorragia, hipodensidad,

efecto de masa; ASPECTS.

Rapida si sospecha de oclusién; no esperar
creatinina para imagen vascular urgente. [1]

Gran vaso, disecciéon y
anatomia para trombectomia.

Angio-TC cabeza/cuello

Coagulopatia, alteraciéon
metabdlica y funcién renal.

BH, plaquetas, INR,
TTPa, electrolitos, creatinina

No esperar resultados para IVT si no existe
sospecha de anormalidad. [1,9]

Arritmia / lesién cardiaca
y evaluacién cardiovascular.

ECG + troponina Obtenerlos sin retrasar reperfusion. [1]

TC DE PERFUSION / RM DWI-PWI

Estiman nucleo del infarto y tejido hipoperfundido.
Ayudan en ventanas extendidas o inicio desconocido.

La seleccién depende del protocolo validado y del

procedimiento. No exigir perfusién a todo candidato ni
retrasar IVT estandar por obtenerla. [1]

ASPECTS -10-0

RM DWI-FLAIR

DWI positiva con FLAIR sin cambio marcado puede
seleccionar algunos EVC al despertar o de inicio
desconocido.

La RM también ayuda en lesiones pequefas, fosa posterior
o diagnéstico incierto. Una RM muy precoz negativa no
descarta todo EVC. [1,9]

Parte de 10 y resta 1 por cada region del territorio de la cerebral media con cambio isquémico temprano: caudado, lenticular,

capsula interna, insula y M1-M6. Menor puntuacién = mayor extensién. [1]

PC-ASPECTS evalua circulacién posterior: usar su mapa especifico; no intercambiar ambas escalas.

ESTUDIOS DIRIGIDOS

Venografia TC/RM: si sospecha de trombosis venosa.
Angiografia por catéter: intervencién, aneurisma o
malformacién no aclarados.

EEG: crisis o deterioro inexplicado.

Puncidén lumbar: solo indicaciones concretas, como
sospecha persistente de HSA con TC negativa. [3-6]

DEFINIR LA CAUSA SIN FRENAR LO AGUDO

Telemetria, imagen cervical/intracraneal, lipidos y HbAlc;
ecocardiograma segun sospecha cardioembdlica.

Si queda criptogénico, valorar monitorizacién prolongada del
ritmo y pruebas seleccionadas. No pedir trombofilias a todos.
[7,9]

ADULTOS - EVC arterial no traumatico. Material de estudio; aplicar con equipo de EVC y protocolo institucional.
PA en mmHg - Glucosa en mg/dL - IV: intravenoso * VO: oral - SNG: sonda nasogastrica. Revisién: 15 septiembre 2026.

BH: biometria hematica - INR/TTPa: coagulacién - DWI: difusién - PWI: perfusion - EEG: electroencefalograma. [1,3-7,9] 3/12
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Guias y fuentes de las escalas

Referencias enlazadas: pulsa cada fila en el PDF. Los afos indican la edicién utilizada, no una actualizacién uniforme de todas las
guias.

AHA/ASA - 2026 * EVC isquémico agudo
Prabhakaran et al. DOI: 10.1161/STR.0000000000000513. Recomendaciones y tablas de la guia de bolsillo AHA.

ESO - actualizaciéon 2025, publicada en mayo de 2026 - Presion arterial

Sandset et al. 2025 update to ESO guideline on blood pressure management. DOI: 10.1093/esj/aakag004.

AHA/ASA - 2022 - Hemorragia intracerebral espontanea
Greenberg et al. Guideline for the Management of Patients With Spontaneous ICH. DOI: 10.1161/STR.0000000000000407.

ESO/EANS - 2025 - Hemorragia intracerebral
Steiner et al. Guideline on stroke due to spontaneous intracerebral haemorrhage. DOI: 10.1177/23969873251340815.

AHA/ASA - 2023 - Hemorragia subaracnoidea aneurismatica
Hoh et al. Guideline for the Management of Patients With Aneurysmal SAH. DOI: 10.1161/STR.0000000000000436.

ESO/EANS/ESMINT - 2026 - Hemorragia subaracnoidea aneurismatica

Guia y presentacion oficial de recomendaciones, mayo de 2026. DOI de la guia: 10.1093/esj/aakag043.

AHA/ASA - 2021 : Prevencion secundaria de EVC y AIT
Kleindorfer et al. DOI: 10.1161/STR.0000000000000375. Recursos oficiales de implementacién y prevencién por etiologia.

AHA/ASA - agosto de 2026 - Rehabilitaciéon y recuperacion
Richards et al. Guideline for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery. DOI: 10.1161/STR.0000000000000536.

Canadian Stroke Best Practices - 2022 - Evaluacion inicial

Acute Stroke Management, 7.2 edicién, seccién 4. Imagen, laboratorio, evaluacién cardiovascular y atencién urgente.

Canadian Stroke Best Practices - 2022 - Escalas

Acute Stroke Management, Appendix 3: Tables of Tools. Complementar con el formulario NIHSS original [12].

Canadian Stroke Best Practices - 2022 - Antitrombadticos

Acute Stroke Management, seccién 6. Dosis de AAS y clopidogrel. Para seleccién y tiempos, integrar AHA 2026 [1].

NINDS/NIH - formulario 2024 - Instrumento de evaluacion

NIH Stroke Scale: formulario, instrucciones y estimulos oficiales. Fuente del instrumento recomendado en las guias.

AHA/ACC y sociedades colaboradoras * 2025 - Hipertension
Jones et al. High Blood Pressure Guideline. Tabla 26: farmacos IV. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001356.

ESO - 2021 - Ataque isquémico transitorio
Fonseca et al. ESO guidelines on management of transient ischaemic attack. DOI: 10.1177/2396987321992905.

ACC/AHA y sociedades colaboradoras - 2026 - Dislipidemia
Blumenthal et al. Guideline on the Management of Dyslipidemia. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001423.

@ NICE - NG228 (2022) y BNF - HSA / nimodipino

Guia de HSA aneurisméatica y monografia de dosificacién de nimodipino; complemento farmacoldgico de la recomendacién.

Alcance: adultos con EVC arterial no traumatico. Pediatria, trombosis venosa cerebral y situaciones obstétricas requieren algoritmos especificos. Las
tablas de IVT/EVT resumen criterios; siempre completar valoracion clinica y lista institucional.

ADULTOS - EVC arterial no traumatico. Material de estudio; aplicar con equipo de EVC y protocolo institucional.
PA en mmHg - Glucosa en mg/dL - IV: intravenoso * VO: oral - SNG: sonda nasogastrica. Revisién: 15 septiembre 2026.

Sintesis educativa de recomendaciones seleccionadas. Las diferencias entre AHA y ESO se identifican en las [dminas. Fecha de corte: 15/09/2026. 12/12
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https://eso-stroke.org/wp-content/uploads/ESO-EANS-ESMINT_SAH_Guideline_Presentation.pdf
https://www.stroke.org/en/professionals/stroke-resource-library/prevention/secondary-stroke-prevention-checklist
https://professional.heart.org/en/science-news/2026-guideline-for-adult-stroke-rehabilitation-and-recovery
https://www.strokebestpractices.ca/recommendations/acute-stroke-management/emergency-department-evaluation-and-management
https://www.strokebestpractices.ca/-/media/1-stroke-best-practices/acute-stroke-management/csbpr7-asm-appendix-3.pdf
https://www.strokebestpractices.ca/recommendations/acute-stroke-management/acute-antithrombotic-therapy
https://www.ninds.nih.gov/sites/default/files/documents/NIH-Stroke-Scale_updatedFeb2024_508.pdf
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001356
https://doi.org/10.1177/2396987321992905
https://professional.heart.org/en/science-news/2026-guideline-on-the-management-of-dyslipidemia/top-things-to-know
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EL PASE DE VISITA

TU PROXIMO REPASO

Enfermedad vascular cerebral
(EVC)

Laminas para repasar el abordaje del EVC isquémico y hemorragico, sus escalas,
estudios y manejo.

3 paginas de contenido en esta muestra. La guia completa contiene 14 paginas.

LO QUE ENCONTRARAS EN LA VERSION COMPLETA
- Reconocimiento, escalas y estudios

- Trombdlisis y trombectomia

- Metas fisioldgicas y primeras 72 horas

- Hemorragia intracerebral y subaracnoidea

- AIT, prevencién y recuperacion

Precio individual: $160 MXN

Leer version completa

Abre la ficha de la guia para preparar tu compra. Las promociones vigentes se aplican en el carrito.

Muestra gratuita del PDF original. Material educativo para personal de salud. No sustituye la valoracion clinica
ni el protocolo de tu institucion.
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