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 EVC ISQUÉMICO.

 Tomar Signos Vitales.

 Frecuencia Cardiaca.

 Frecuencia Respiratoria.

 Temperatura.

 TA

 Glucemia.

 Oxígenación.
 Diagnóstico Diferencial.

 Hipoglucemia.

 Hipoxemia.

 Valoración de Escalas.

 Cincinatti.

 Desviación de la comisura labial.

 Debilidad de Extremidades superiores.

 Alteraciones del habla.

 Glasgow.

 Valorar estado de conciencia y grado de 
 coma del paciente.

 Glasgow <9 Manejo avanzado de la vía 
 aérea.

 Escala de NIHSS.

 Nivel de conciencia,

 Orientación espacial.

 Sensibilidad.

 Ordenes Motoras.

 Campo Visual.

 Miembros Sup e Inf Der e Izq.

 Realizar TAC Simple de Cráneo

 Primeros 20 min.

 Valoración de Escala de Aspects

 Valoración de áreas Isquémicas (
 Hipodensidad).

 Nucleo Caudado.

 Ínsula

 Cápsula Interna.

 Núcleo Lentiforme.

 6 Áreas de Irrigación de la Arteria Cerebral 
 Media.

 >7 Criterio de Inclusión para Trombólisis.

 <7 Criterio de Exclusión de Trombólisis.

 Valoración de Criterios de 
 Inclusión para Trombólisis.

 <3 hrs de evolución.

 Diagnóstico Clínico de EVC Isquémico.

 No evidencia de Lesión Hemorrágica.

 >18 años- <80 años.

 No Hipoglicemia.

 No Anticoagulantes Orales.

 Escala de NIHSS 4-25

 Aspects >7

 Valoración de Criterios de 
 Exclusión.

 Tiempo de Evolución:  >4.5 h

 TAC Con evidencia de Hemorragia 
 Intracraneal.

 EVC isquémico previo <3 meses.

 TCE Severo <3 meses.

 Cirugía Intracraneal <3 meses.

 Historia de Hemorragia Intracraneal y 
 Malformaciones vasculares.

 Hemorragia Gastrointestinal <21 días.

 Coagulopatía < 10000 plaquetas 

 Haber consumido anticoagulantes en las 
 ultimas 24 hrs.

 HTA.

 Factor modificable.

 Trombólisis.

 Óptimo: <185/110 mm Hg

 ¿Qué hacer si tiene >185/110 mmHg?

 Reducir 15% TA en 1 hora.

 Medicamentos a utilizar.

 Labetalol.

 0.25-0.5 mg/kg 

 2-4 mcg/min

 5-20 mcg/ hr Al ya haber corregido la TA.

 Nicardipino.
 5-15 mg/hr.

 Dosis maxima: 25 mg     15-30 min.

 No Trombólisis.

 <220/120 mmHg no se modífica.

 >220/120 mmHg
 Reducir el 15% en 24 h.

 Medicamentos.

 Terapia Trombolítica.

 Alteplase.

 0.9 mg/kg.

 Máximo 90 mg.

 10% en Bolo.

 Resto pasar en 1 h.

 Tenecteplase.
 Bolo de 0.25 mg/kg

 Máximo 25 mg

 Medidas de Neuroprotección 
 Ghost Cap.

 Cabecera a 30° 

 Glucosa. Mantener <= 180 mg/dl - >= 80 mg/dl

 Hemoglobina. Meta entre 7-9 mg/dl

 Oxígeno. Mantener SPO2 entre 94-97%

 Sodio. Mantener >= 135 mEq/L - <155 mEq/L.

 Temperatura. Evitar >38° C

 Confort Control del dolor, ansiedad y estrés.

 Arterial Blood.
 PAM >=80 mmHg PPC

 >=60 mmHg

 PCO2 Evitar < 35 mmHg

 20 min

 3-4.5 H

 10 min
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