Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU

Instituto Nacional
de Ciencias
Neuroldgicas ne 481 2022-DG-INCN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima02 de SQ‘")[tqm%ta del 2022.
VISTOS:

Ei expediente N° 22-011115-001, que contiene el Informe N° 079-2022-MNC/INCN, del Jefe
del Departamentc de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Microneurocirugia; el informe N° 048-2022-INCN-DENC, del Director Ejecutivo de la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Neurocirugia;
el Informe N° 084-2022-UC-OEPE/INCN del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina
Ejecutiva de Plansamiento Estratégico; el Proveido N° 342-2022-OEPE/INCN, det Director
Ejecutivo de la Gficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico v el Informe N°® 328-2022-
OAJ/INCN de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica det Instituto Nacional de Clencias
Neurolbgicas, v;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | v it del Tiiulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medic
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, “La proteccion de la safud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria’,

Que, mediante Decretc Supremo N°® 013-2008-SA, se aprueba el Reglamenio de
Establecimientos de Salud y Servicios Médiccs de Apoyo, el mismo que tiene como objetivo
estabiecer los requisitos y las condiciones para la operacion y funcicnamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control v evaluacion de
su cumplimiento;

Que, el segundo péarrafc del articulo 5° del citado reglamento, dispone gue los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada érea, unidad
o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion
de los pacientes, personal, suministros, mantenimientos, seguridad vy otros gque sean
necesarios, segun sea el caso;

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N° 828-2021/MINSA se aprueba las "Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministeric de Salud”, que tiene por finalidad
fortalecer el rol de Rectorfa Sectorial del Ministeric de Salud, ordenando la produccion
normativa de [a funcidn de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS)
a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
Pulblicos Adscritos, v en el numeral 5.1 define al Documento Normativo del Ministerio de
Szlud, a todo aguel documento aprobade por ! Ministerio de Salud que tiene por finalidad

=%~ transmitir informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos
+ asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Seclor Salud, en

cumplimiento de sus objetivos; asi como facilitar el adecuado y correcto desarrcllo de
competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes




niveles de atencion de salud, niveles de gobierno y subseciores de salud, segun
corresponda;

Que, ef numeral 6.1.3 del articulo VI, del citado cuerpo normativo sefiala que la Guia Técnica
“Es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el gque se define por escrito y de
manera detallada el desarrcllo de determinados procesos, procedimienios y aclividades
administrativas, asistenciales o© sanitarias. En elle se esiablecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un procese, procedimientos o actividades, y al
desarrollo de una buena practica {...)";

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece
gue son objetivos funcionales generales del Instituto, entre otros, innovar permanentemente
las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo neurcldgico y Neuroguirdrgico,

Que, el articulo 36° del citado Reglamento, establece que el Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Microneurocirugia es ia unidad organica encargada
de lograr la innovacion, actualizacion, difusion y capacitacion de los conocimientos, metodos
y técnicas de la atencidn especializada en investigacion, docencia y atencion especializada
en intervenciones quirirgicas en microneurocirugls;

Que, mediants Informe N° 079-2022-MNC/INCN, de fecha 03 de agosto de 2022, el Jefe del

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Microneurocirugia,

solicita al Director Eiecutivo de la Direccion Ejecutiva de investigacion, Docencia y Atencidn

Especializada en Neurocirugia, la revision y aprobacion mediante acto resolutive de {a Guia

seey, lecnica: "Procedimientos de Panangtograﬁa Cerebral’, la misma que es trasiada a la

\’: Direccion General del Instituto Nacional de Ciencias Neumiogxoaa mediante Informe N° 048-
NS ;_}a 2022-INCN-DENC, de fecha 05 de agosto de 2022;

/
,5 e“‘

wf Que, la Guia Técnica: "Procedimientios de Panangiografia Cerebral’ tiene por finalidad
contribuir como un instrumento de apoyo y de mejora continua en {os servicios de salud del
Instituto Naclonal de Ciencias Neuroldgicas garantizando la calidad en el desarroiio del
procedimiento neure intervencionista de Panangiografia Cerebral; y tiene como objetive
general estandarizar el procedimiento de Panangiografia Cerebral, entre los médicos
especialistas en Neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neurclégicas,

Que, mediante Informe N°® 084-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha 16 de agosto de 2022, se
cuenta con la opinién favorable del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, ratificado por el Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico con el Proveido N” 342-2022-OEPE/INCN, de fecha 16 de agosio
de 2022, en cumplimiento con ios criterios de la Resolucion Ministerial N® 826-2021/MINSA
que aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, aprebando la Guia Técnica: "Procedimientos de Panangiografia Cerebhral” elaborada
por el Departamento de Investigacién, Docencia y Afencidn Especializada en
Microneurocirugia y presentada por la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia v
Atencion Especializada en Neurocirugis,

Que, con el propdsiio de continuar con el desarrollo de las actividades v procesos técnicos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos v metfas en e Instituto
Nacional de Ciencias Neurclogicas, resulta pertinente proceder a aprobar la Guia Técnica:
“Procedimienios de Panangiografia Cerebral’, elaborada per el Deparfamento de
Investigacién, Docencia y Alencion Especializada en Microneurocirugia;

Con fa visaciones del Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
del Director Ejecutive de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia v Atencion
Especializada en Neurocirugia y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurclégicas;
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De conformidad con lo dispuesio en la Resoluciéon Ministerial N° 828-2021/MINSA, que
aprueba las “Normas para la Elaboracidn de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, y conforme a las prerrogativas dispuestas en el inciso g) del articulo 11° del
Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
aprobadc con Resolucidén Ministerial N°® 787-2006/MINSA, que aprueba el Reglamentio de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. — APROBAR |z Guia Técnica: "Procedimientes de Panangiografia
Cersbral’, y que en anexo forma parte integrante de la presente rasolucion.

Articulo Segundo. - ENCARGAR & la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Neurocirugia proceda con [a implementacion, supervisién y
seguimiento de la Guia Técnica: ‘Procedimientos de Panangiografia Cerebral®.

Articulo Tercero. — DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga a la presente
resolucion.

Articulo_Cuarto. - DISPONER que ia Oficina de Comunicaciones publique la presente
Resolucién Directoral en la pagina web institucional del Institutc Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, conforme a las normas de la Ley de Transparencia y Acceso al Infoermacion
Pdblica.

Registrase, comuniguese y cimplase

instituto Nasienat.de C
cion

—

M.C. Esp. JORGE ENRIQUE MEDINA RUE}%O
Diractor del Instituto Nasional de Cieneias Neuroldgicas

JEMR/CLBY.
Visaciones
DG.

DENC
OEPE

OAl
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“PROCEDIMIENTOS DE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL”

I. FINALIDAD

Contribuir como un instrumento de apoyo y de mejora continua en los servicios de salud del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas garantizando la calidad en el desarrollo del
procedimiento neuro intervencionista de Panangiografia Cerebral.

IIl. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el procedimiento de Panangiografia Cerebral, entre los médicos
especialistas en Neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los procesos y pasos para realizar el procedimiento de Panangiografia
Cerebral de Aneurismas y Malformaciones Arterio Venosas Cerebrales, entre los
especialistas de Neurocirugia

e Contribuir a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de las hemorragias
intracraneales espontaneas con la atencion de salud en los pacientes que sean
sometidos a Panangiografia Cerebral.

Ill. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia est4 dirigida a los médicos especialistas de Neurocirugia y es de aplicacion
en el Departamento de Microneurocirugia, Unidad de Neurocirugia Endovascular en el
establecimiento de salud altamente especializado del Ministerio de Salud, categoria lll-2.

IV. PROCEDIMIENTO DE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL

4.1. NOMBRE Y CODIGO CPMS

cODIGO CPMS | NOMBRE DE PROCEDIMIENTO
75650 Panangiografia Cerebral

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

El estudio de Panangiografia Cerebral Digital Diagndstica es un método invasivo
que se realiza en una sala de hemodinamia con sistema de refrigeracion, bajo
emision de rayos "X", y bajo control fluoroscépico (Radiacién Continua
Controlada), se procede a que en tiempo real podamos visualizar la
angioarquitectura arterial, capilar y venosa del cerebro para de esta forma realizar
un diagnéstico detallado y oportuno de las lesiones vasculares cerebrales ya sean
Malformaciones arteriovenosas cerebrales, Aneurismas Cerebrales, Fistulas
arteriovenosas Durales, Piales, Fistulas carétidocavernosas, etc; y asi poder
ofrecer la mejor alternativa de tratamiento en este tipo de lesiones.

- N ia TECNICA:
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Requisitos para Realizar el Procedimiento:

e El estado general del paciente, a la evaluacion completa y revision de todos
los estudios, corroborara con la aprobacién para el estudio de Panangiografia
Cerebral.

e Estudio de Neuroimagenes.

¢ Contar con resultados de laboratorio pre-quirdirgicos de rutina

e Riesgo quirurgico. Contar con los insumos necesarios para realizar la
Panangiografia Cerebral

e Consentimiento informado firmado.

5.1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

Las lesiones vasculares cerebrales STROKE son una actividad frecuente en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, al ser un centro de referencias a nivel
nacional, se tiene un alto indice de patologias vasculares isquémicas como
hemorragicas del cual en la mayoria de casos el GOLD Esténdar para el
diagnéstico definitivo es la panangiografia cerebral

La etiologia es variada y distinta a la del adulto, en quienes predomina la rotura de
aneurismas por hipertension arterial. La causa conocida mas frecuente es la
malformacion arteriovenosa (MAV), que representa el 30-40% de los casos.

Otras causas menos frecuentes de sangrado cerebral esponténeo en la infancia
son las alteraciones de la coagulacién (hemofilia, déficit de antitrombina III,
proteinas C y S de la coagulacion, hepatopatias, coagulopatias por consumo), las
metabolopatias (principalmente la homocistinuria), cardiopatias congénitas con
shunt intracardiaco y los tumores cerebrales.

El sangrado idiopatico constituye del 11% al 40% segun las diferentes series.
Algunos autores opinan que en su mayoria se trataria de MAV que, tras el
sangrado no se detectan en los estudios angiograficos porque se han destruido
por el hematoma, por vasoespasmo, o por trombosis de los vasos nutrientes. La
mortalidad por esta patologia se sitUa alrededor del 20-30% Yy la incidencia de
secuelas neuroldgicas es del 20-30%.

5.1.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e El consentimiento Informado para el procedimiento debe ser firmado por el
padre, madre o tutor legal del paciente, por lo menos 24 horas previas a la
realizacion del procedimiento, salvo situaciones de emergencia.

e El médico neurocirujano tratante, que realiza el procedimiento, debe informary
explicar en términos sencillos en qué consiste la patologia del paciente, el
procedimiento, los objetivos, asi como los riesgos y beneficios de este.

s El tutor legal debe registrar su aprobacion o negacién, cumpliendo las normas
vigentes, en el formato de Consentimiento Informado

e Se exceptiia de este procedimiento en caso de pacientes en situacion de
emergencia, conforme a Ley.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Las lesiones vasculares cerebrales STROKE presentan sobre todo lesiones vasculares
isquémicas y hemorragicas de las cuales las patologias mas frecuentes en las que es
necesario la realizacion de una panangiografia cerebral son las descritas a continuacion.
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Malformacion Arterio Venosa (MAV):

Las MAV se producen por alteracién en el desarrollo embriolégico de los vasos
sanguineos cerebrales, que tiene lugar en la tercera semana de gestacion,
estableciéndose conexiones directas entre el lecho arterial y el venoso, sin formacion de
capilares. Pueden producir sintomatologia por tres mecanismos: Sangrado, que se
produce aproximadamente en el 50% de los casos; que conlleva a la compresion de
estructuras vecinas, que puede producir convulsiones, cefalea y focalidades
neurolégicas; y fenémenos de robo, que son los responsables de la afectacion
hemodinamica.

Aneurisma Cerebral:

Un aneurisma cerebral es una lesion vascular de sumo cuidado porque puede ocasionar
una Posterior hemorragia subaracnoidea con una mortalidad que varfa de acuerdo a las
series pero que puede alcanzar hasta el 40%, puede presentarse otras complicaciones
asociadas como el resangrado, vasoespasmo, hidrocefalia, trastornos hidroelectroliticos.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
Equipos Biomédicos:

01 Arco en C / (ideal Cineangiografo biplano)

01 Maquina de anestesia con monitor multiparametro
01 Monitor multiparametro con presiones invasivas
01 Inyector portétil de Cineangiégrafo

01 Analizador de gases arteriales y electrolitos
04 Bolsas infusoras

Material médico no Fungible:

01 Bandeja de acero inoxidable 5 x 30 x 40 cm con tapa
01 Vaso de acero quirtrgico 100 mL

02 Rifionera de acero quirrgico tamarfio mediano

01 Pinza de anillo Forester curva 24 cm

01 Porta aguja mayo hegar recta 12 cm

01 Mango para hoja de bisturi 12 cm

01 Tijera de mayo recta 14 cm

03 Pinza Kelly curva 12.5

02 Pinza de campo Backhaus 6.5 cm

02 Bolo de acero quirtrgico 500 cc

Material médico Fungible:

02 Liave en Y o Valvula rotativa
02 Catéter diagnostico 5Fr (de acuerdo al paciente)
01 Introductor 5Fr (de acuerdo al paciente)
01 Guia hidrofilica 0.035
50 cc  Alcohol puro
01 Esponja hemostatica
01 lodoforo + Alcohol Isopropilico
02 Campo quirGrgico de incisién antimicrobiano
01 Apbsito transparente 10 x 12
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Aposito transparente
Jeringa de infusion

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

]nSﬁm!Ul Nacional ! “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
de Ciencias Neurologices

"Afio del Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Peri”

6x7

Compresa de 45 x 45

Esparadrapo
Gasade 10x 10

Guantes estériles 61/2, 7, 71/2 (de cada uno)
Guantes limpios (pares)
Jeringa 20cc, 10cc, 5c¢c, 3cc, 1cc (de cada uno)

Manta térmica

Yodopovidona 10% frasco 250 cc
Yodopovidona 8.5% frasco 250 cc
Sonda de alimentacién n® 4, 5, 6, 8, 10, 12

Sonda de aspiracion

n®6, 8,10, 12

Sutura acido poliglicélico 5/0 con aguja redonda
Catéter venoso periférico n° 22, 24 (de cada uno)

Electrodos

Equipo de venoclisis
Extensién DIS 50 cm
Llave de triple via

Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio

Sensor de oximetro
Tubo endotraqueal
Volutrol

Medicamentos:

02
02
02
03
02
02
02
02
02
02
02
01
01
02
01

Adrenalina 1% x 1ml
Atropina 0.5 mg x 1m
Bicarbonato de sodio

l
8.4% x 20 ml

Cloruro de Sodio 9°/00 frasco x 1000 cc
Cloruro de potasio 20% x 10 ml
Cloruro de sodio 20% x 20 ml

Dexametasona 4 mg

x2ml

Dextrosa 5% x 500 ml

Hidrocortisona 250 m
Ranitidina 50 mg
Metamizol 1 gr

g

Lidocaina 2% sin epinefrina x 20 ml
Manitol 20% x 500 ml
Midazolam 5 mg x 5 ml

Salbutamol inhalador

. 100 cc Sevorane

03
01
01

Heparina sodica 10m
Metoclopramida x 10
Agua destilada 1000

I
mg
cc
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
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6.1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DETALLADO:
PROCEDIMIENTO ENDOVASCULAR:

Colocacién y preparacion:

Se coloca al paciente bajo anestesia general, intubacion endotraqueal y Monitoreo
Cardiovascular. No requiere de ATB profilactico.

Posicionamiento y Preparacién:

Pasos procesales:

« El paciente se coloca en posicion supina-recta.

¢ Los ojos deben ser ocluidos con apésitos adhesivos.

s Laregion inguinal es rasurada (dependiendo del caso).

e El rasurado se hace usando una maquina de afeitar desechable o rasuradora con
cuchillas descartables.

e Colocacion de mesa de trabajo donde debe haber 02 bolsas infusoras de suero
continuo que puedan estar conectadas a 01 valvulas rotativas para de esta forma
tener una continuidad de infusion en todo el procedimiento, (debe de haber 01
infusién continua de cloruro de sodio + 01 infusiones continuas de cloruro de sodio
+ heparina).

s Posterior a ello se realiza asepsia y antisepsia de ambas regiones inguinales con
solucién aséptica, se colocan campos esteériles.

Abordaje Inguinal

Con exposicién de ambas regiones inguinales, se realiza abordaje por la arteria femoral
derecha o izquierda de acuerdo a la técnica de Séldinger, con Introductor de acuerdo al
peso del paciente.
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Abordaje Arterial

Se procede posterior al abordaje con catéter guia bajo fluoroscopia abordando arterias
carétidas internas y externas del lado derecho e izquierdo y arterias vertebrales,
realizando una angiografia selectiva de cada arteria en todas sus secuencias (secuencia
arterial, secuencia capilar y secuencia venosa). Si se evidencia alguna lesion vascular
se procederé a realizar el detalle de la lesion con todas sus dimensiones en todas sus
secuencias y si es necesario se realizard una reconstruccion tridimensional de la lesion
para de esta manera planear el éptimo tratamiento.

Retiro de catéter
Luego se procede a retirar el catéter diagnostico para el posterior retiro del introductor y
la compresion a nivel del abordaje por 15 minutos.

Para prevenir hematomas inguinales, se realiza compresion en region inguinal con un
parche de gasa y luego se coloca esparadrapo.
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Después del Procedimiento

Posterior a la Panangiografia Cerebral, el paciente pasa a la Unidad de cuidados
Intensivos o Recuperacién de acuerdo a estado de paciente.

Requiere de control de pulso pedio del lugar de abordaje cada 2 horas
No movilizar miembro inferior derecho por 12 horas.

6.2. INDICACIONES
6.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:

e Malformaciones Arterio Venosas cerebrales, Aneurismas Cerebrales, Fistulas
arteriovenosas Durales, Piales, Fistulas carétidocavernosas.
e Hemorragias intraparenquimales
o Hemorragias Intraventriculares
e Hemorragias subaracnoideas
6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS:

Sospecha de lesiones vasculares no identificadas por otras causas.
6.3. RIESGOS O COMPLICACIONES FRECUENTES
Perioperatorio

e Vasoespasmo cerebral
e Hemorragia intracerebral, intraventricular
e Infarto Cerebral

Postoperatorio

Hematoma en regién Inguinal
Convulsiones

Vasoespasmo cerebral
Infarto Cerebral
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6.4. RIESGOS O COMPLICACIONES POCO FRECUENTES

o Infeccion del sitio de puncién

e Diseccion del sitio de puncion

e Embolismos de arterias femorales e iliacas

e Reacciones alérgicas leves por sustancia de contraste
o Anafilaxia por sustancia de contraste

e Diseccion cervical iatrogénica.

6.5. CONTRAINDICACIONES

e Recuento plaquetario por debajo de 100 000
e Trastorno de la coagulacién

e Meningoencefalitis Aguda

¢ \entriculitis

e Paciente prematuro con peso <2000 g

VI. RECOMENDACIONES

e Es posible que, durante o después del procedimiento, sea necesaria la utilizacion de
sangre y/o hemoderivados.

e Es muy importante que se advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones
de la coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, existencia de prétesis, marcapasos,
medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.

e Para la realizacion del procedimiento el paciente necesita estar en ayunas y tener
estudios de laboratorio preoperatorio, imagenes radiologicas y evaluacion preoperatoria.

¢ Cumplir con citas en forma ambulatoria por consulta externa.

Vill. ANEXOS

ANEXO 01: ESCALA DE HUNT Y HESS

| ASINTOMATICO O CEFALEA O RIGIDEZ DE NUCA LEVES
CEFALEA O RIGIDEZ DE NUCA MODERADOS A SEVEROS. |
~ PARALISIS DE NERVIOS CRANEANOS |

] SOMNOLENCIA, CONFUSION O SIGNOS FOCALES LEVES

~ ESTUPOR, HEMIPARESIA 'MODERADA A 'SEVERA, POSIBLES
SIGNOS TEMPRANOS DE DESCEREBRACiC)N

Vv COMA, SIGNOS DE DESCEREBRACION
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ANEXO 02: ESCALA DE LA FEDERACION MUNDIAL DE NEUROCIRUJANOS

I 15, SIN DEFICIT MOTOR
M 13-14,SIN DEFICIT MOTOR - *}
T T A B I o e e s
v 17-12, comosm DEFICITMOTOR ) - .
V. 3-6,CONOSINDEFICIT MOTOR R e EE

ANEXO 03: ESCALA DE FISHER

, i SANGRADO > 1 MM EN CISTERNAS VERTICALES
L N ' JHEMATOMAINTRAPARENQUIMALOHEMORRAGIA |
- " | INTRAVENTRICULAR ]
%

NO SANGRADO

ANEXO 04: ESCALA DE RAMSEY

1
2
—

4 l RESPONDE PEREZOSAMENTE A UN TOQUE FRONTAL LLIGERO

No responde a un toque frontal ligero

ANEXO 05: CLASIFICACION SPETZLER-MARTIN

PUNTUACION

| Pequefia < 3cm | 1
1 Mediana 3 - 6 cm \ 2
' Grande > 6¢cm '

-
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