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ALGORITMO DE MANEJO DE SOSPECHA DE ICTUS AGUDO/COMUNICADO EN AP

Paciente con
Sospecha de ictus
(quejas/sintomas

neurol6gicos)

Anamnesis
Exploracion fisica
Escalas MASS / CPSS
Diagnéstico diferencial

¢SOSPECHA
DE ICTUS
AGUDO?

Ver hoja
recogida

datos
(anexo 3)

N

- Sospecha :
-Ictus : déficit neurolégico focal con instauracién abrupta, especialmente si presenta paresia facial
aguda, alteracion del lenguaje o pérdida de fuerza del brazo, y no refiere antecedentes de traumatismo
craneal
-AlT : el déficit neurolégico focal ha remitido en el momento de la consulta y habitualmente no ha tenido una
duracién >1 hora
- lctus Comunicado: posible AIT o ictus estable de al menos 48 horas de evolucién. Engloba tanto al
paciente que acude con la sintomatologia resuelta y ésta ha durado < 24 horas (sospecha de AIT) como
al paciente que estando estable, acude al centro de salud, pasadas 48 horas del inicio de los sintomas
-F.Riesgo: ictus u otra enfermedad vascular previa, tabaquismo, HTAy DM

2. -_Anamnesis :hora de inicio de los sintomas, comorbilidades, ictus previos, medicacion actual y escala Rankin

3. - Exploracion fisica inicial : funcién respiratoria, ritmo cardiaco, PA,T?, glucemia y saturacién de

ox igeno, si es factible. Considerar ECG siempre que no retrase el traslado del paciente

4. - Exploracion neuroldgica: valoracion de funciones mentales,
craneales, desviacion oculocefalica, déficits motores, sensitivos y alteraciones cerebelosas

5. Dlagnostlco diferencial ictus agudo : entre otros, crisis comiciales/convulsiones, migranas con aura,
hi hipertensiva y trastorno por conversién/simulacién

lenguaje, signos meningeos, pares

¢SOSPECHA DE

Si / Tal vez

ACTIVAR S° EMERGENCIA

(activar codigo ictus si procede)

ACTUACIONES
HASTA

TRASLADO A UNIDAD DE ICTUS

TRASLADO A
HOSPITAL
CON
UNIDAD DE ICTUS

(remitir hoja recogida datos)

ICTUS
COMUNICADO?

ACTUAR SEGUN
SOSPECHA
ESPECIFICA

!

Inicio sintomas
<7 dias

¥

Inicio sintomas
>7 dias

¢PACIENTES DE

ALTO RIESGO (AIT

de repeticion o
paciente en tto
anticoagulante)?

/

EVALUACION POR
ESPECIALISTA EN MENOS
DE 1 SEMANA




