PROTOCOLO DE TRATAMIENTO: NO SEDADOS; HH 1-3; WFENS 1-3; ANEURISMA TRATADO.
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Inicio de la clinica neurolégica
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Factores de confusion presentes?

NO

Y

Solicitar pruebas (neuroimagen, laboratorio,
Rx torax, etc.) y tratar las causas (fiebre,
hidrocefalia, edema cerebral, crisis
epilépticas, hiponatremia, etc )

duda

Focalidad neurologica que cumple
criterios clinicos de ISQUEMIA
CEREBRAL TARDIA*

v

En caso de dudas sobre la causa del
deterioro neurolégico, puede ser util realizar
TC simple, AngioTC y TC de perfusion

Fluidos (suero salino, albumina)
Avisar NrX intervencionista
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60 min

Resolucién del déficit neurolégico?

NO

A A

Mantener euvolemia y monitorizar
complicaciones

Tratamiento hipertensivo agresivo

Sl

y

Aumentar TA de forma escalada y reexplorar
después de cada subida de nivel

120 min

Resoluciéon completa del déficit
neurolégico?

NO

Valorar arteriografia +/- angioplastia




