ACV
isquémico
agudo

3-4,5 horas

accidente cerebrovascular
(ACV) isquémico agudo

< Meta PA
' PAS <185 y
PAD <T10
;Candidato
para tPA?
Meta PA
PAS <220y enrlnﬁgta_, -2
No PAD <120 :
Si
4,5-24 horas

Reevaluar PA
ambulatoriamente

No
i PA >140/90
y hospitalizado? Sj
Iniciar/freiniciar
antihipertensivos
Puede reducir
PA <15%
24-72 horas =72 horas

PA: presion arterial, PAS: presion arterial sistélica, PAD: presion arterial diastélica
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& Tipos de convulsiones

futu ros
 residentes®

Focal Tonica Clénica Ausencia

¢ Sin alteracidn o pérdida Contraccién subita. e Espasmos musculares. e Es mas leve que

del conocimiento. los otros tipos
Rigidez de los musculos. ¢ Perdida temporal de convulsiones.

s Breve sensacion de de conciencia.
hundimiento de la Poner los ojos en blanco.
cabeza o estomago. ® Larespiracion

e Sonar despierto.

) e . & Mirada fya.
Los musculos del pecho parece dificil.

® Zumbidos. se tensan y contraen. s Es mas frecuente

¢ Saliva acumulada. en nifios
¢ Olor desagradable. .

Dificultad para respirar. . .
e Lavejiga se e Se supera en

¢ Ver manchas. puede vaciar. la pubertad.
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5 j Criterios de migrana
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Criterios Caracteristicas

Presencia de =5 episodios Deben cumplir con los criterios B-E

Crisis de 4 a 72 horas de duracién También en fracaso al tratamiento

» Locacién unilateral

» Caracter pulsatil
Intensidad leve a moderada
Agravamiento con la actividad fisica

Dolor >2 caracteristicas

Nauseas yfo vomito

=1 sintomas durante la crisis Fotofobia y fonofobia

Traumatismos, hambre,

No se le atribuye a otra causa . .
y ST deshidratacion, tabaco o alcohol

El aura se refiere a los sintomas sensoriales, visuales o de lenguaje
que pueden ser reversibles, sin sintomas motores, retinianos o del
tallo cerebral, con presencia gradual y duracién menor a 1 hora

(en al menos 2 ocasiones).

Tip Migraia con aura




¢Que opciones hay para el

Nivel de evidencia Nivel de

Medicamento y dosis .
recomendacion

Acetaminofen 1000 mg Fuerte

Acido acetilsalicilico 500-1000 mg Fuerte

Ibuprofeno 400 mg Fuerte

Naproxeno 500-550 mg Fuerte

Eletriptan 40-80 mg Fuerte

Naratriptan Fuerte

Fuerte

Zolmitriptan intranasal Fuerte

Sumatriptan/naproxeno 85 mg/500 mg Fuerte

Acetaminofén/Acido

acetilsalicilico/cafeina 500 mg/500 mg/130 mg

No aplica

Ergotamina Debil
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Diagndstico diferencial de las
enfermedades de neurona motora

Sindrome de neurona Sindrome de neurona

Sindrome miopatico

motora superior motora inferior
Atrofia Leve debido Intensa Leve
a desuso
Fasciculaciones No Habituales No
Tono Espasticidad Hipotonia Normal o hipotonia
Distribucion de Piramidal, regional Distal o segmentaria Proximal (cintura
la debilidad rreg g escapular y/o pelviana)
Reflejos tendinosos Hiperactivos Hipoactivos Normales o hipoactivos
(clonus) 0 ausentes
Reflejos cutaneos
(abdominal y Abolidos Conservados Signo de Babinski
cremastérico)
Signo de Babinskli Presente Ausente Ausente




Signo
Nistagmo
Prueba de
impulso cefilico

Desviacion
oblicua (skew)

Marcha

Evaluacion del sindrome

Periférico

Horizontal unidireccional

Suprime con la fijacion visual

Positiva (Pérdida de la
fijacion + sacada correctiva)

Logra marcha
independiente

futuros
< residentes®

Central

Evocado por la mirada (direccién cambiante)
Vertical espontaneo
Torsional puro
No suprime con la fijaciéon

Negativa

Presente

Ataxia del tronco o
ataxia parala marcha



Parestesias ligeras
en manos y pies

) ,q-\

Triada de Guillain-Barré )

Debilidad ascendente
Arreflexia
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