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En los pacientes conscientes, el método de eleccidn para diagnosticar la ICT de forma precoz sigue
siendo la exploracién neuroldgica periddica y frecuente. En los pacientes sedados o con bajo nivel de
conciencia puede ser un reto reconocer la isquemia tardia antes de que evolucione a infarto
establecido. De forma complementaria a la exploracién neuroldgica, la monitorizacién multimodal
neuroldgica continua se utiliza habitualmente en las unidades de cuidados intensivos, aungque no
existe suficiente evidencia cientifica sobre su utilidad en la prevencion de la isquemia cerebral tardia.
Los pacientes con mala situacién clinica al ingreso, que presentan un empeoramiento del estado
clinico o unos parametros de monitorizacién neuroldgica coherentes con vasoespasmo, deben realizar
una prueba angiografica (AngioTC, AngioRM o arteriografia por catéter). En caso de confirmarse la
presencia de vasoespasmo angiografico significativo o de objetivarse alteraciones en los estudios de
perfusién - TC , es recomendable iniciar la terapia hemodinamica (Diringer 2011)
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