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1. SUBTIPOS ETIOLOGICOS DEL ICTUS ISQUEMICO

TABLA 1. Clasificacion de los infartos cerebrales en sus diferentes subtipos etioldgicos,
adaptada del Laussane Stroke Registry (Bogousslavsky, 1997) y del comité ad hoc del
Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la SEN (A. Arboix y cols., 1998 vy

1.1 INFARTO ATEROTROMBOTICO: ateroesclerosis de
arterias grandes extra o intracraneales, de territorio
carotideo o vertebrobasilar.

 Ateroesclerosis con estenosis de >50% o oclusion.

* Ateroesclerosis sin estenosis: estenosis <50% y 22 FRV
(>50 a, HTA, DM2, DLP, tabaquismo, ateroesclerosis
generalizada).

 Tratamiento: AAS, Clopidogrel, Atorvastatina,
revascularizacion.
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1. SUBTIPOS ETIOLOGICOS DEL ICTUS ISQUEMICO

1.2. INFARTO CARDIOEMBOLICO: topografia cortical con
oclusion de arterias grandes de territorio carotideo o
vertebrobasilar y cardiopatia emboligena.

 Enelseno (tres primeros meses) de un IAM con
trombo mural VI o acinesia

* Estenosis mitral reumatica, protesis adrtica o mitral
e Cardiomiopatia con FE £35%

* FA, flutter auricular sostenido

* Endocarditis, vegetacion valvular

e Aneurisma atrial o VI

* Mixoma atrial u otro tumor cardiaco

*Tratamiento: ACO/NACO (ClI en encocarditis!)
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2. SINDROMES NEUROVASCULARES SEGUN LA TOPOGRAFIA
DEL ICTUS

Disfuncion cortical

(AFASIA, ACALCULIA,
APRAXIA, AGNOSIA,
HEMINEGLIGENCIA)

TOTAL/PARTIAL
: ANTERIOR CEREBRAL
%) %} INFARCTION
Pérdida d Déficit sensitivo
\(/eil_;,i(!)naene (TACI) o motor en al
ambos ojos ACIl, ACA, ACM menos dos areas:
(Hemianopsia cara, brazo,
homoénima) pierna

contralateral

Clasificacion de la Oxforshire Community Stroke (J. Bamford y cols., 1991),
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2.1 SINDROMES NEUROVASCULARES SEGUN LA TOPOGRAFIA
DEL ICTUS

PICA AICA ACS

Paresia
oculomotora,
diplopia
binocular

Déficit motor
bilateral

Ataxia

dificultad para
coordinar los

movimientos %) %}

Hemianopsia
POSTERIOR homénima
CEREBRAL
INFARCTION
(POCI):
ABV, ACP Sd. Cruzado:

Pares craneales
ipsilateral + déficit
sensitivo o motor

contralateral
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2.2 SINDROMES NEUROVASCULARES SEGUN LA TOPOGRAFIA

DEL ICTUS

Sd. motor puro, en al
menos en dos areas:
cara, brazo, pierna

Ausencia de
déficit cortical y
hemianopsia Sd. sensitivo
puro
LACUNAR
Movimientos INFARCTION
anormales (LACI) sd. sensitivo-
focales motor
Hemlpare5|a- Disartria-
ataxia
.. mano torpe
ipsilateral
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* NIHSS

la. NIVEL DE CONCIENCIA
0 Alerta
1 No alerta, pero se despierta con minima estimulacion
2 No alerta, requiere estimulacién repetida para atender
3 Coma
1b. PREGUNTAS LOC: Preguntar al paciente el mes y su edad
0 Responde a ambas correctamente
1 Responde una correctamente
2 Ambas incorrectas
1C. ORDENES LOC: Pedir que abra/cierre los 0jos y cierre/abra un pufio
0 Obedece ambas correctamente
1 Obedece una correctamente
2 Ambas incorrectas
2. TENDENCIA DE LA MIRADA: S6lo movimiento horizontal de los ojos
0 Normal
1 Paralisis parcial de la mirada
2 Paralisis forzada de la mirada
3. EXAMEN CAMPOS VISUALES
0 No pérdida de campo visual
1 Hemianopsia parcial
2 Hemianopsia completa
3 Hemianopsia bilateral (ceguera, incluido ceguera cortical)

4. PARALISIS FACIAL: Pedir que levante las cejas, cierre los ojos fuertemente

y ensefie los dientes
0 Movimiento simétrico normal

1 Paresia menor (pérdida del surco nasogeniano, asimetria en

la sonrisa)
2 Paralisis parcial (paralisis inferior total o casi total)
3 Paralisis completa de uno o ambos lados (ausencia de
movimiento facial tanto superior como inferior)
5. FUNCION MOTORA DE BRAZOS: Derecho e Izquierdo

0 Normal (extiende el brazo 90° sentado/45° decubito sin caer en 10

seg)
1 Claudica
2 Algun esfuerzo contra la gravedad
Vv 3 Ningun esfuerzo contra la gravedad

4 Sin movimiento
9 No valorable -no puntta- (articulacién fusionada/miembro
ambntitado)

6. FUNCION MOTORA DE PIERNAS: Derecha e Izquierda
0 Normal (mantiene la pierna a 30° durante 5 seg. sin caer)
1 Claudica
2 Algun esfuerzo contra la gravedad
3 Ningun esfuerzo contra la gravedad
4 Sin movimiento
9 No valorable -no puntta- (articulacion fusionada/miembro
amputado)
7. ATAXIA DE MIEMBROS
0 No ataxia
1 Presente en una extremidad
2 Presente en dos extremidades
8. SENSIBILIDAD: Usar aguja. Examinar cara, brazos, tronco y piernas,
comparando ambos lados
0 Normal
1 Disminucion de la sensibilidad leve a moderada
2 Pérdida de sensibilidad grave o total
9. LENGUAJE: Pedir que describa un dibujo, que nombre objetos
0 No afasia
1 Afasia leve a moderada
2 Afasia grave
3 Mutismo o afasia global
10. DISARTRIA: Pedir al paciente que lea varias palabras
0 Articulaciéon normal
1 Mala articulacion de palabras leve a moderada
2 Habla casi ininteligible o imposible (anartria)
9 Intubado u otra barrera fisica (no afiadir a la puntuacién)
11. EXTINCION E INATENCION: Usar doble estimulacion sensitiva
0 Normal

1 Inatencidn o extincion a estimulos bilaterales simultaneos en

una de las modalidades sensitivas
2 Hemi-inatencion grave o en mas de una modalidad sensitiva
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Cortesia del Dr. Francisco Moniche. HUVR
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3. ESUS criteria per Cryptogenic Stroke/ESUS International
Working Group (Lancet Neurol. 2014 Apr; (4): 429-34)

Table 1. Criteria for Diagnosis of Embolic Stroke of Undetermined Source (ESUS)*

1. Ischemic stroke detected by CT or MBI that is not lacunart
2. Absence of extracranial or intracranial atherosclerosis causing =50% luminal stenosis in arteries supplying the area of ischemia
3. No major risk cardioembaolic source of embolismi

4. No other specific cause of stroke identified (eg, arteritis, dissection, migraine/vasospasm, and drug abuse)

e 9-25% todos los ictus isquémicos (media 17%)
* Potencial fuente embdlica como mecanismo de produccion:
4+ Microembolismos arteriales (placas de ateroesclerosis no estenosantes)
o valvulares (disfuncion Al)
4+ Embolismo paraddjico
+ FA
Embolic stroke of undetermined source. Hart Robert G. Et al; Stroke. 2017;48:867-872
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3. 1. ESUS (embolic stroke of unknown origin)
Ensayos clinicos: monitorizacion a largo plazo
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CONCLUSION: Debe considerarse monitorizacion
extendida en pacientes con ictus criptogénico

EMBRACE trial group. NEJM 2014; 370: 2467-7, CRYSTAL AF. NEJM 2014; 370:
2478-86. Hotel Hesperia. Cérdoba




4. EVALUACION DIAGNOSTICA DEL ICTUS
ISQUEMICO CRIPTOGENICO

Izschemic stroke or TIA

J

History
Physical examination

,, 1 |

Standard Evaluation

Stroke topography Vessels Cardiac — structure | | Cardiac — rhythm Hematologic testing
MRI of the brain MRA of the head and TTE 12-Lead ECG Complete blood count
CT of the brain neck TEE npatient cardiac Platelet count

CTA of the head and telemetry INR

neck 24-Hr Haolter monitor Partial-throm boplastin
Carotid duples ultra- time

sonography and

transcranial Doppler

ultrasonography

Stroke considered to be cryptogenic
after standard evaluation

Hotel Hesperia. Cérdoba



4. EVALUACION DIAGNOSTICA DEL ICTUS
ISQUEMICO CRIPTOGENICO

Advanced Evaluation

Specialized Evaluation

Stroke considered to be cryptogenic
after standard evaluation

Vessels
Catheter angioplasty
Transcranial Doppler
monitoring for
amibali
Vasculitis tests

|

Cardiac — rhythm
Prolonged [2—4 wk)
outpatient cardiac
telemetry

Hematologic testing
Arterial hyperco-
agulability tests
(all patients)
Venous hyperco-
agulability tests
(if right-to-left shunt)

J

Stroke considered to be cryptogenic
after advanced evaluation

L

| |

Genetic testing
Mitochondrial disease
CADASIL, Fabry's

disease, other
genetic causes

Vessals
Detailed autoimmune
evaluation
CSF examination

Brain biopsy

Cardiac — structure
Cardiac CT
Cardiac MRI

Cardiac — rhiythm
Prolonged [1-3 yr)
outpatient loop
recording

Hematologic testing
Workup for ocoult
cancer

Hotel Hesperia. Cérdoba




Un caso habitual...

e 71 anos
e Ex-Fumadora

* HTA, DLP en
tratamiento dietético.

* Durante 30 minutos
“no se le entendia y se
le caian las sandalias de
la mano”

V Escuela de
Residentes de 4y 5 de Octubre 2019
SADEMI Hotel Hesperia. Cérdoba



5. AIT (ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO)

“Episodio transitorio de disfuncion neurologica provocado por una
isquemin focal cerehrnl retininna o medilar <in nrecencin de infartog

Table 3. Frequency of DWI Abnormality in Patients With
Transient Neurological Episodes of Different Durations: Pooled
Data From 10 MRI Studies Enrolling 818 Patients™

Duration of Sympioms, h WY Hyparintensity
e 10-15' p- 18
¢ 50% c - 283 que
los sin “* 5
* 25% ¢ - e e a
E-12 51.1
105 30 15 4 50.0
* La an; 1824 405 nto

mas pr

4V O de uUctupre cuU13
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5. 1. EVALUACION DEL AIT

Neuroimagen: TC craneal o RM craneal.
Analitica general (gluc, plaq, coag).

Doppler TSA detecta estenosis >50% en 8-31%

de los pacientes con AlT-ictus menor.

(Multiplica x 3 el riesgo de recurrencia
precoz)

Evaluacion cardiaca:

v EKG: siempre

v'Ecocardio/Holter:
* Sospecha patologia cardiaca
 Etiologia no aclarada
* Perfil embdlico con doppler normal

“Brain and vascular
imaging remains a required
component of the emergency
assessment of patients with

suspected stroke and TIA”
AHA Stroke Guidelines
2013

Stroke. 2013 Mar;44(3):870-947.
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5.2. ¢COMO TRATAMOS EL AIT?

Antiagregacion:

v" AAS 300mg/dia.

v’ Clopidogrel 75mg/dia (dosis de carga de 300mg).
Anticoagulacion si cardiopatia emboligena.
Estatinas:

v’ Atorvastatina 80mg / simvastatina 40mg.

v’ Objetivo LDL<100.

Iniciar o aumentar tto antiHTA salvo TAS<130.

v |IECA Xdiurético (HCTZ).
Observacion 24h (iniciando tratamiento).

Ingreso: AIT recurrentes, <50 afios, doppler/angioTAC patoldgico
o imposibilidad de estudio precoz.

Plantear angioplastia si estenosis sintomatica severa

Hotel Hesperia. C
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5.2. ¢, COMO TRATAMOS EL AIT?

The NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED I'M 1812 JULY 19, 2018 WOL. 379 N0 3

Clopidogrel and Aspirin in Acute Ischemic Stroke
and High-Risk TIA

S. Claiborne Johnston, M.D., Ph.D., ). Donald Easton, M.D., Mary Farrant, M.B.A., William Barsan, M.D.,

Robin A. Conwit, M.D., Jordan J. Elm, Ph.D., Anthony S. Kim, M.D., Anne 5. Lindblad, Ph.D.,
and Yuko Y. Palesch, Ph.D., for the Clinical Research Collaboration, Neurclogical Emergencies
Treatment Trials Network, and the POINT Invest gators

N= 4889 pacientes

75mg/d CPG+ AAS (50-325mg/d)
vs AAS+ placebo

n° de eventos isquémicos mayores
5% vs 6,5% (p=0.02)

n° hemorragias mayores
0.9% vs 0.4% (p= 0.02)

A primary Efficacy Outcome
1004 10
504 o
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74 Aspirin -
_ 7o L - 6.3
2 i —
Ti‘ 60 o Clopidogre| plus asp_!i_r'iL_‘_H 50
[} o
'.E 50 a4+ L — -
£ a o 7
H 1 Mo, of Patients Mo, with Event
3 2 Aspirin 2849 160
30 Clopidaogrel plus & spirin 2437 171
14 Hazard ratio, 0.75 [95% C|, 0.50-0.95)
204 o P2
T T T
o 0 76 &b
10 N
0 T T T
a 7 0 76 o0
Days since Randomization
Mo. at Risk
Aspirin 24408 2769 2153 2105 1365
Clopidogrel plus aspirin 24322279 2178 2113 1445
B Primary Safety Cutcome: Major Hemormhage
100, hhig)
o
501 Mo. of Patients  No. with Event
B ASpinin 2449 10
B0 Clopidogrel plus &spirin LN 13
7
Hazard ratio, 7.32 [95% C|, 1.10-4.87)
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g E:
'ﬁ 0 5]
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z 30 !
1 r Clopidagre plus aspiri
) Aspirin opidogrel plus aspirin
204 04
T T T
kL 76 o0
104
[ T T T T
a 7 0 76 o0
Days since Randomization
Mo &t Risk
Aspirin 2449 72371 1271 230 1448
Clopidogrel plus aspirin 2432 1336 1356 1%; 1505

N Engl J Med 2018;379:215-25.
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5. 3. RECOMENDACIONES ACTUALES ANTIAGREGACION EN EL AIT

Especialmente si:

ICTUS MENOR/AIT jTtO PrEVIOICOIIES

(no cardioembélico) Ateromatosis ipsilateral
Otras indicaciones:
v Estenosis sintomatica

AAS 100mg+ CPG 75mg >50% extracraneal

v Estenosis sintomatica
intracraneal

AAS 100m
B v Post-stent: 1 mes

Hotel Hesperia. Cérdoba



Caso clinico 1

« Varon 73 a, bebedor, liomielitis con paresia y
atrofia de miembro s recho secuelar.
° m

ICTUS DEL
DESPERTAR!!
4h 30 min de

e Ttto: En
e EA:

« Ultimavez avolucién 0 am 2_0/09, se
acuesta. A | 9 percibe
debilidad d

e Alas 5 a acion: NIHSS 6

e :SE ACIVA CODIGO ICTUS?

Hotel Hesperia. Co

rdoba



Caso clinico 1

 TAC craneal: lesiones lacunares
cronicas.

* AngioTAC: estenosis M2 ACMD.

e Estudio Perfusion: normal.

* Exploracion: TA: 197/112 mm/hg
PFSN izquierda, debilidad mano
izquierda. Disartria. NIHSS 3.

¢FIBRINOLISIS? X NIHSS bajo

¢TROMBECTOMIA? ¥
DOBLE ANTIAGREGACION v

Hotel Hesperia. Cérdoba



Caso clinico 1

DIAGNOSTICO:

*|ctus isquémico agudo
lacunar
hemiprotuberancial
derecho.

*Estenosis M2 ACMD
asintomatica.

RM craneal secuencia difusion

Hotel Hesperia. Cérdoba



6. MANEJO ICTUS/AIT ATEROTROMBOTICO.
ESTENOSIS CAROTIDEA: EL PROBLEMA

Constituye el 20% de los ictus isquémicos.
Gran discapacidad y mortalidad.

Hasta un 25% de AlTs presenta estenosis
carotidea.

Alto riesgo de recurrencia a corto plazo:
Riesgo de ictus a 90 dias:
—18% (vs 5.4% sin estenosis)
—30% en estenosis de alto grado
—Mayor riesgo en primeros 7-10 dias.

Stroke 1988;19:1083-92. Stroke 2010; 41:00

Hotel Hesperia. Cérdoba



6.1 Recomendaciones de tratamiento de la

ESTENOSIS CAROTIDEA
TTO MEDICO: ALTO RIESGO
AAS/CPG INDIVIDUALIZAR

ESTATINAS
Sintomaticos: Si

morbimortalidad <6%

Asintomaticos: Si
morbimortalidad <3%

Carotid
Endarterectomy
(CEA)

Carotid
Angioplasty
Stenting (CAS)

Hotel Hesperia. Cordoba



Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease: 2017
Clinical Practice Guidelines of the European Society for Vascular Surgery (ESVS)
-

Yes
'

Y

CEA + BMT

should be
considered
Class lla B
CAS + BMT
‘should be

CEA + BMT
should be considered

Class lla B

V Escuela de
Residentes de
SADEMI

y 5 de Octubre 2019
otel Hesperia. Cérdoba

Eur J Vasc Endovasc Surg (2017) m, 1-79



6.2 RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO DE LA
ESTENOSIS CAROTIDEA: GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA

ﬁ When CEA is indicated for patients with TIA or stroke,\
surgery within 2 weeks is reasonable rather than delaying
surgery if there are no contraindications to early

revascularization
(Class lla; Level of Evidence B).”

\ & y

/
“CAS is indicated as an alternative to CEA for
symptomatic patients (Class I; Level of

. Evidence B)” ).

Stroke or Transient Ischemic Attack. A Guideline From the

Guidelines for the Prevention of Stroke in Patients With
AHA/ASA. Stroke. 2011;42:00-00.
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6.3 INDICACIONES REVASCULARIZACION EN
ASINTOMATICOS DE “ALTO RIESGO”

v'Oclusién o estenosis grave contralateral.

v'Mala suplencias con vasorreactividad disminuida o exhausta.
v'Progresidn de la estenosis.

v'Presencia de lesiones silentes en neuroimagen.
v'Microembolimos en Doppler transcraneal.

IEspecialmente en
varones de 275 a!

Hotel Hesperia. Cérdoba



7. MANEJO DEL CODIGO ICTUS

V Escuela de
Residentes de 4y 5 de Octubre 2019
SADEMI Hotel Hesperia. Cérdoba



CASO CLINICO 2

Hotel Hesperia. Cérdoba



ASPECTS (0-10)

Ganglionic Level

Supraganglionic Level
i ASPECTS 1

http://www.aspectsinstroke.co
m/

Hotel Hesperia. Cérdoba



Caso clinico 2

Traslado a HUVR a las 5am
idn)

V Escuela de
Residentes de 4y 5 de Octubre 2019
SADEMI Hotel Hesperia. Cérdoba



TAC DE PERFUSION

MISMATCH PERFUSION/
DIFUSION: PENUMBRA

- DWI Abnomality: Bicenergetic Compromise

—

Kidwell et al. Stroke 2003;34: 2729-2735. Perfusion Abnomnality: Hemodynamic Comprom

V Jiffusion/FPertusion Mismatch = Penumbra



CASO CLINICO 2

TC perfusion: si >6 h evolucion, inicio
desconocido o ictus del despertar.

Tratamiento:

¢Fibrinolisis? X' >4h30min evolucién!!!!
¢Trombectomia mecanica?  NIHSS post: 6

v < 6h de evoluciodn

Vv 6-24h si mistmatch perfusion

Nogueira et al. NEJM, November 11, 2017

13% vs 48%
independientes

NNT=3

4 )

. J

Hotel Hesperia. Co
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) 7.1 ENSAYOS TROMBECTOMIA

Intervention Comtrol Rk Rate ratia Ods ratio Adjusted rate
population  population Eif:iunu (a5%d]) (g5% ) ratio (35% )
L]

mits sove reduchion (shit - - - . 1 (167306 -

s primay P00

outcome)'

mRSsom O-lat D0cys  26.0% 12.9% 140 200[154-260; 249(18433)  206(159-264)
(woE) __(Baliay PODNI DM padodl

nﬂﬂmﬂ-latsrﬂlfﬂjsldﬁ-ﬁ 26.5% | 195 (412050 23(1Ec20Bp  173{143-209)

T pe0n] ped000] pel000]
A Oweral

Cle Cl: 0z 3 s s s

Controll popealation
= ) 500 Fa 136 164 24-F 135 18.9

Imviesmrariacn: popaslaticrn 100 15 1 1=6 5.2 15
=633} = 13 16-9 5- 5-3

Merci trial. Stroke. 2005;36:1432-1440
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7.2 INDICACIONES TROMBECTOMIA

v'No limite de edad.

v Buena situacion basal (Rankin <3).
v’ Déficit discapacitante (NIHSS > 6).
v’ Oclusién de gran vaso.

v'No lesidn extensa establecida (ASPECTS > 6).
v < 6 horas (TC y angioTC).
v’ 6-24 horas: zona penumbra en TC perfusion.



7.3 CODIGO ICTUS: CONCEPTOS CLAVE

v’ Paciente independiente: capaz de caminar, asearse y
vestirse.

v’ Focalidad neuroldgica

v Tiempo de inicio de los sintomas <6 horas o ictus del
despertar o de inicio desconocido.

v" Fibrinolisis iv si < 4.5h
v’ hasta 24h: si mismatch perfusion y déficit extenso.

v" NO SE DESACTIVA:

> En edades avanzadas
> Embarazadas
» Anticoagulados

» Ictus previo (salvo discapacidad importante)

Hotel Hesperia. Cordoba



imuchas Gracias !

V Escuela de Cortesia del Dr. Francisco Moniche. HUVR
Residentes de 4y 5 de Octubre 2019
: SEDEMI Hotel Hesperia. Cérdoba
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CASO CLINICO 3

Mujer, 65 ahos. No alergias.
No HTA ni DM ni dislipemia.
No habitos toxicos.

Valvulopatia mitral reumatica (protesis
mecanica, Julio-2005). Fibrilacion auricular
cronica valvular anticoagulada.

Ictus isquémico hemisférico derecho (2006,
recuperacion completa).

Situacion basal: vida independiente y activa




CASO CLINICO 3

e 8:30 horas: Pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo y
dificultad para la emision del lenguaje. Segun refiere se
desperto sobre las 8:00 horas aproximadamente con
debilidad en hemicuerpo izquierdo, se dirigio al bafo vy al
regreso presento empeoramiento con caida al suelo. Se
acosto a las 23.30h.

* Expl:
— TA: 175/82 mmHg. Afebril. Arritmica, click metalico en
foco mitral. Glucemia azar: 133 mg/dl.

— Alerta.

— Tendencia de la mirada a la derecha, sin desviacion
forzada. Hemianopsia homdnima izquierda.

— PFSN izquierda. Plejia de MSI. Claudicacion Mil.
— Hipoalgesia moderada izqda.

— Disartria leve.

— No extincion ni negligencia.

Hotel Hesperia. Cordoba



¢ ACTIVARIAS CODIGO ICTUS?



ASPECTOS CLAVE PACIENTE CON
CODIGO ICTUS

> Antecedentes personales:

» Ictus previo (<3 meses) / Discapacidad previa
» Hemorragias/cirugias recientes
» Toma de anticoagulantes (0JO!! NACOs!!)
» Enfermedad grave/terminal
» HORA DE INICIO éDespertar?
» Valorar CTES VITALES:
> TA
» Glucemia (hipo / hiper)
» T9 (fiebre)
» Crisis al inicio

Hotel Hesperia. Corc

oba



CASO CLINICO 3

* 8:30 horas: Pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo.
* 10:00 horas: llegada al Hospital activando Codigo Ictus.

 Expl:

— TA: 175/82 mmHg. Afebril. Arritmica, click metalico en foco mitral.
Glucemia azar: 133 mg/dl.

— Alerta.

— Tendencia de la mirada a la derecha, sin desviacion forzada.
Hemianopsia homdénima izquierda.

— Paresia facial izquierda. Hemiparesia izqda.
— Hipoalgesia moderada izqda.

— Disartria leve.

— No extincidn ni negligencia.

NIHSS: 0+0+0+1+2+2+0+4+0+1+0+1+0+1+0: 12.

periférica central
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Gran mejoria sintomatica quedando exclusivamente una paresia facial
supranuclear izquierda discreta. NIHSS: 1.
Al alta asintomatica. NIHSS 0. Rankin O.
Vv
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