Figura 1. Estrategia a seguir ante un paciente con sospecha de ictus
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*  lotus: déficit neurologico focal con instauracion abrupla, especialmente si presenta paresia facial aguda,
alteracion del lenguaje o pérdida de fuerza del brazo, y no reliere antecedentes de traumatismo craneal.

= Al el déficil neurolégivo ha remitide en el momento de la consulta y habitualmente no ha tenido una
duracidn de mas de una hora.

¢ |ctus comunicado: posible AIT o ictus estable de al menos 48 horas de evolucidn, Engloba tanto al paciente
que acude con la sintomartologia resuelta y ésta ha durado menos de 24 horas (sospecha de AIT) como al
paciente que estando estable acude al centro de salud pasacas 48 horas del inicio de los sintomas,

v Factor de riesgo: ictus u otra enfermedad vascular previa, tabagquismeo, HTA, DM o DL

2. Anamnasis: hora de inicio de los sintomas, comarhilidades, ictus previos, medicacidn actual v escala Rankin
modificada {o situacian de dependencia o independencia previa)

3. Explaracion clinica inicial: funcion respiratoria, ritmo cardiaco, PA, T?, glucemia y saturacion de oxigeno, si es
factible. Considerar ECG siempre gque no retrase ol traslado del paciente.

q, Exploracion neurclégica: valoracidn de nivel de consciencia, lenguaje, signos meningeos, nenvios craneales,
desviacion voulocefdlica, déficits motlores, sensitivos y alleraciunes cerebelosas,

5. Diagnastico diferencial de ictus apudo: entie olios, oisis epiléplicas/convulsiones, migrafias con aura,

hipoglucemia, encefalopatia hipertensiva y trastorna por conversian/estimulacién
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GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE EL MANEJO DEL ICTUS EN ATENCION PRIMARIA
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