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Sospecha alta 
de EVC 

Solicitar 
estudios de 

laboratorio y gabinete 
que incluya TAC o 

RM urgente

<3 horas de 
evolución

Dx clinico de 
EVC isquémico 
No evidencia de 

lesión 
hemorragica No 

hipoglucemia
3-4.5 horas de 
evolución No 

anricoagulantes 
orales

Descartar 
alteraciones 

neurologicas o
descartar 

diagnostico 
diferencial de EVC

EVC isquemico 

primeros 
10 min

Toma de signos 

- Temperatura
- Tension arterial 
- Frecuencia cardíaca 
- Glucemia capilar 
- Sat O2

11-20 min valorar escala 
de NIHSS

Valorar escala 
Cincinnati

Verf icar 
las zonas de 
localización

criterios

¿Hemorragia? 
ó Escala Aspects***  

<7  criterios de exclusion 

- NIHSS <4 pts ó >25 pts. 

- Zona de hipodensidad >1/3 de la ACM ó 

- Escala Aspects <7. 

- Hemorragia intracraneal aguda ó 

subaracnoidea. 

- Trauma de cráneo severo <3 meses. 

- Cirugía intracraneal o espinal <3 meses. 

- Cirugía mayor <14 días. 
- Diátesis hemorrágica. 
- Hemorragia de tubo digestivo en <21 

días o malignidad GI. 
- Plaq <100,000, INR >1.7, TTP >40 seg, 

TP <15 seg.
- Neoplasia intracraneal, MAV, aneurisma 

cerebral. 
- Endocarditis infecciosa. 

- Convulsiones con deterioro postictal 
atribuible a convulsión.

-  Disección aórtica.
-  TA >185/110 mmHg. 
- Glucosa <50 mg/dL ó >400 mg/dL.

-  Punción arterial en sitio no comprimible 
<7 días. 

- Punción lumbar <7 días. 
- DM, 

- >80 años, anticoagulantes.

inclusión

Trombolisis 

NO

HTA

>220/120 
mmHg

NO

SI

? 15% -24hrs

SI

>185/110 mmHg

? 15% en 1 h

SI

NO

Labetalol 
(0.25-0.5 mg/kg) 

2-4 mcg/min

5-20 mcg/ hr

Nicardipino 5-15 
mg/hr 2.5 mg > 
15-30 minutos

1A opcion 2DA

SI

Neuroproteccion

Si

No 
trombolizar

NoNo

Contraindicacones 

para trombolisis?

SI

No

Alteplase

0.9 mg/kg 
Maximo: 90 

mg

En 10% bolo +

90% infusión 
por una hora

Tenecteplase 
0.25 mg/kg 
Max: 25 mg

Única /bolo 
máximo

Hospitalización: Monitoreo cardíaco continuo 
Vigilancia neurológica estrecha

Metas de ?GHOST CAP?:      

-  Glucosa 80-180 mg/dL    
-  Hemoglobina >7 gr/dL     

- O2: SO2 94-98%, pO2 80-120 mmHg    
-  Sodio: 135-145, hasta 155 si SS 3% 

-  Temperatura: <38.0°C     

- Confort: analgesia y sedación     
- Arterial Presión: PAM >80, PPC 60-80 mmHg 

-  PCO2: 35-40 mmHg
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