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Manejo de EVC isquemico

1

PRIMEROS 10 MIN

Manejo extra hospitalario

Activar 911

+/= 1

Reconocimiento temprano

CAMALEÓN

Desviación de la comisura labial Debilidad de extremidad superior Alteración del habla

Sistema de comunicación Canalización a hospital

HORA DORADA

3-4.5h

Manejo hospitalario

Exploración general

10min

Temperatura, TA, F.C, glicemia capilar, SATO2

Descarte de

Hipoglusemia Hipoxemia

20min

Sin TAC NO SE HACE NADA

Exploración neurológica

Escala de

NIHSS GASGLOW CINCINNATI

TAC simple

MENOR 7 MAYOR 7

Escala de ASPECTS

CONTRAINDICADO     INDICADO

Hacer dx diferencial

1

Isquemico Hemorragico

2

Lesiones intracraneales no vascular

Tumores Hematomas

TA EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Trombolisis

SI

TA 
>185/110 mmhg

Si

Disminuir PAM
15% en 1hr

No

NO

TA
>220/120mmhg

Si

Disminuir PAM
15% EN 24h

No

Decidir

Fibrinolítico Trombolisis

Tiempo de ventana para tto

CONTEO DE HORAS

Hora cero- Ultima vez que se vio consciente al px

IDEALMENTE: DESDE SU INGRESO HASTA SU 
HOSPITALIZACIÓN TENEMOS 60 MINUTOS 

PARA TROMBOLIZAR 

2ESCALAS

NIHSS

MAYOR 4 - MENOR 25

TROMBOLISIS

MENOR 4 - MAYOR 25

EXCLUSIÓN TROMBOLISIS

GLASGOW

13-15 - Leve 9-12 - Moderado <8 - Severo

VIA AÉREA

ASPECTS

MENOR 7 MAYOR 7

CONTRAINDICADO     INDICADO

TROMBOLISIS

CINCINNATI

POSITIVO CON  +/= 1

3 MOMENTO DE SOLICITAR TAC

Primero 20 minutos

4

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Sin TAC

NISS < 4 ó >25

Disección aórtica

Edad <18->80 años

TEC severo <3 meses

Sangrado de tubo digestivo

EVC isquémico previo <3 meses

Uso de anticoagulantes o HBPM

Trombocitopenia <100 plaquetas

Hemorragia gastrointestinal < 21 días

Prolongación de tiempos de coagulación

Malformaciones vasculares o coagulopatías

Qx intracraneal < 3 meses o general  <14 días

ASPECS <7 o zona de hipodensidad > a 1/3 de la 
ACM

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
TROMBOLISIS 

INDICADO EXCLUSIÓN

NIHSS

MAYOR 4 - MENOR 25 MENOR 4 - MAYOR 25
MENOR 7 MAYOR 7

Escala de ASPECTS

CONTRAINDICADO     INDICADO

TA

5 MEDICAMENTOS 
TROMBOLISIS

Alteplase
0.9mg x kg, Maximo 90mg
10% Bolo
90% en 1h

Tenecteplace Bolo de 0.25mg x kg
maximo 25mg

Manejo de TA Antihipertensivos

Labetalol

1 Bolo .25 - 0.5 mg/kg

2 Infusión 2-4mcg/min- Hasta llegar a la meta

3 Control 5-20 mcg/h

Nicardipino

1 Inicio en infusión 5mg/h

2 e ir aumentando 2.5mg/h cada 15-30 min
hasta llegar a meta 

Meta 15mg o PAM

GHOST-CAP

6

MEDIDAS 
NEUROPROTECCIÓN

GLUCOSAMantener ≤ 180mg/dL - ≥80 mg/dL

HEMOGLOBINAMeta entre 7-9mg

OXÍGENOMantener SpO2 entre 94-97%

SODIOMantener ≥135 mEq/L - <155 mEq/L

TEMPERATURAEvitar >38ºC

CONFORTControl del dolor, ansiedad y estrés

TAPAM ≥ 80mmHg PPC ≥ 60mmHg

PCO2Evitar <35 mmhg

ELEVACIÓN DE CABECERA 
A 40° APROX

Uso en UCI


