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Manejo de EVC 
isquémico

1ros 10 minutos

Evaluación inicial

Exploración general

Signos vitales

Temperatura

<37.5°C

FC SatO2

Evitar hipoxemia

>94 satO2

Estudios 
complementarios

Laboratoriales

Hemograma

ECG

RX tórax

Imagén

TAC

1ros 20 min

Escála de aspects

Trombectomía

Entre 6-24 hrs
Cerebro viable y salvable

1ras 16 hrss hasta las 24 hrs

Px con sospecha de 
EVC

Realizar escála de 
Cincinatti

>1

Código cerebro

Realizar

Glucometría capilar

Historia clínica breve 
del padecimiento

APP

Uso de farmácos con 
riesgo de hemorragia

<0

Diagnóstico 
diferencial

Glucosa capilar

Hipoglucemia <60 
mg/dL

Tratar hipoglucemia

¿Revierte deficit 
neurológico?

Si

Terminar código, dar 
manejo integral

No

Sin hipoglucemia

Realizar escála de 
NIHSS

Solicitar TAC simple

Descartar imitadores 
de EVC

EVC isquémico

Inicio <4.5 hrs

Trombolisis 
endovenosa

¿Contraindicaciones?

Si

Individualizar y 
considerar 
trombolisis 

endovascular

¿Fibrinólisis?

Critérios de exclusión

Tiempo de evolución 3-4.5 hrs
TAC con evidencia de hemorragia intracraneal

EVC isquémico previo <3 meses
TCE severo <3 meses

Cirugía intracraneal <3 meses
Historia de hemorragia intracraneal o 

malformaciones vasculares
Hemorragia gastrointestinal <21 días
Coagulopatía: Plaquetas <1000 K/UL

HBPM en las ultimas 24 hrs
Inhibidores del factor XA

TA

HTA

¿Trombólisis?

No

>220/120

No Si

-15% en 24 hrs

Si

>185/110

No Si

Nicardipino
5-15 mg/kg

max. 25 mg en 15-30 min

15% en 1 hr

Labetalol
0.25-0.5 mg/kg

2-4 mg/min
5-20 mg/hr

No

Iniciar rt-PA 
(Alteplasa) 0.9 mg/kg 

IV (max. 90 mg)

Continuar manejo médico
Hospitalización para Dx y Tx de etiología e 

inicio de rehabilitación
Protocólo de trombólisis endovascular por 
oclusión vascular proximal de circulación 

anterior

Medidas de 
neuroprotección

Cabecera 30-45 grados

10% Bolo

Resto en infusión 
para 1 hora

Tenecteplase

Bolo de 0.25 mg/kg

Max. 25 mg

Inicio >4.5 hrs

Criterios para 
ventana fibrinolítica 

extendida

Lesión en RM +
ASPECTS >7

NIHSS <25 sin contraindicaciones
Inicio de síntomas entre 4.5-9 hrs

¿Cumple criterio?

Si No

Exploración 
neurológica

Escála de Glasgow
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