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TRATAMIENTO EVC
FASE / PROF\ILLAXIS \

PROFILAXIS
AGUDA SECUNDARIA PRIMARIA
1)ABC 1)Antiagregacion Plaquetaria a)Control FacRies
2)Glu /1°/02 eAspirina 150mg/dia 6 b)HAS
3)TX DE REPERFUSION «Clopidogrel c)AcO
(trombolisis) . .
t-PA = alelteplasa 1)ESTATINI-§S. d)Estatinas
<3hr-4.5hr *Atorvastatina
NIHSS <25 *Pravastatina
1)Antiagregacion= eSimvastatina ANTIHIPERTENSIVOS
ESTATINAS 2)ENDARTERECTOMIA

Labetalol 10-20 mg/IV en 1-2 min.
Nitroparche (1-2 pulgadas).
Nicardipino 5mg/hr 1V, titular
2.5mg/hr
cada 5-15 min, maximo 5 mg/hr, al
alcanzar TA deseada disminuir a 3
mg/hr



TRATAMIENTO EVC

IECrlite.rios::‘d:les EVC |SQUE|V||C0 Pronostico del Rehabilitacion en
xclusion 3-4. . . .
horas EMBOLICO EVS isquemico el paciente con
*Edad 2801 . Heparina y 30% quedan con EVC
*Que tomen ::'Illtl:cs:a;z:xsl:'mtes orales. pOSterio;mente discapacidad grave e Debe iniciar en la primera
eHistoria de Diabetes con EVC M:i\:’::l\::az 3 ° Riesgo de semana después del
sAdemas de Iopsrz:,ili::rios descritos - recurrencia en los evento
para <3hrs dos primero dias es e Se evalua en las primeras

de 8% 48 horas



TRATAMIENTO E

Tratamiento inicial del EVC isquémico:

ABC + control de TA (tratar si
TA > 220/120) y control de
glucosa. El antihipertensivo
de eleccidn es el nicardipino.

Tratamiento especifico
del EVC isquémico:

e Fibrinolisis.
e Periodo de ventana de 3
horas,

Contraindicaciones
de fibrindlsis:

e EVC hemorragico
* Tumores cerebrales
* Hipertension arterial >

185/110

* Glucosa <50 o0 >400

* Plaquetas < 100,000

e Cirugia mayor en daltimos 3
meses
e Embarazo.

Tratamiento de prevencion secundaria
de EVC isquémico trombaético

e Antiagregacion de por vida (#1 AAS 100
a 300 mg/dia y # 2 clopidogrel si es de
origen no cardioembdlico.
-Medida mas importante de prevencion
de EVC isquémico:

e Control de la presion arterial (< 135/85).
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