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TRATAMIENTO DE EVC 

Paciente 
candidato a 
tratamiento 
trombolítico 

>A 6 hrs 
Dar aspirina  

Tiempo de evolución   

Iniciar manejo de isquemia o 
hemorragia. 

Se valora el ingreso a UCI o 
unidad de Ictus 

Valoración de criterios 
de exclusión 3-4.5 hrs  

Valorar criterios de 
exclusión <3 hrs 

TA 
>185/110 

TROMBOLISIS ALTEPLASE 0.9 
MG/KG, MAXIMO 90 MG. 

Monitorizar TA 
Vigilar datos de deterioro neurológico. 
Trombólisis intraarterial en pacientes 

seleccionados  

Labetalol 10-20 mg/IV en 1-2 min 
Nitroparche (1-2 pulgadas) 

Nicardipino 5 mg/hr IV, titular 2.5 mg/hr 
cada 5-15 min, máximo 5 mg(hr, al 

alcanzar TA deseada disminuir a 3 mg/hr 

Iniciar manejo de isquemia o 
hemorragia. 

Se valora el ingreso a UCI o 
unidad de Ictus 

TA 
>185/110 

No se tromboliza  


