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hiper o hipoglucemias
Normo térmico

Buitar hiponatremias
Buitar hipotension
icion adecuada

4 Tronfisis ipfFavepesa
r-tPA (Alteplasa)

Dosis total: 0-9 mg/kg (max 90mg
10% de la dosis en bolo IV
90% restante en Inf V=60 minutos
Uso de soluciones isoténicas
o Tecneteplasa: (no universalmente

aprovada para EVC)
Dosis: 0.25mg/kg (max..25mg) IV bolo
unico

apejo ep Trmekgencia {ﬁpeﬂimiv
Objetivo TA: <185/110 antes de r-tPA
Labetalol IV: 10-20 mg en 1-2 min rep 1 vez
(si es necesario)
Nicardipino IV: 5 mg/h, aumentar 2.5 mg
ada 15 min hasta DM 15mh/h

idralazina IV: 5-20 mg cada 30 min

Puntaje ASPECTS evaluacion de EVC agudo

Neurologia
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Relativos y absolutos segun AHA/ASA:
Hemorragia IC en TAC

Historia c?e hemorragia cerebral previa
Girugia mayor o trauma reciente (44 dias)
Anticoagulacion activa con INA ~1.°

Plaquetas 000,000

T/A: ~185/10 mmH

Segun GPC. Bdog 80 afos, combinacion de EUC isquémico
previo y diabetes, EUC severo (NHSS »BS)  embarazo,
hemorragia de TU o Gl en los ultimos @l dias, IAM en los
ultimos 3 meses.

AT TAL

-HC;TV\'or codigo ictus (en caso de sospecho]
Registrar hora de inicio de sintomas
Eualuacion de signos vitales y ABC

iolicar  escala de  Cincinnati (asimetria facial,
Jobilidad de miembros y alteracion del habla)
glora jon neurologica por MIH35

e Presion arterial: 160-220 mmHg (sin
trombolisis) / <185/110 mmHg (con
rTPA)

e Frecuencia cardiaca: 60-100 Ipm
(posible taquicardia o arritmia)
e Frecuencia respiratoria: 12-20 rpm
(puede elevarse)
para descartar e Temperatura: <37.5°C
aturacion O: >94%
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ipiciafes
Acceso venoso periferico %)
Labs [gluooso serica, electrolitos, creatinina,
TP, TTPa, INR, Hemograma
Monitoreo de BCG para descartar FA y
arritmias, Sat08, asi como SV.
Solicitar TAC sin contraste [preferlb|e antfes
de los £0-85 min.)  metas de tratamiento en e
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Bualuar TAC y descartar hemorragia T:_".“;"_'."':.'
intracraneal, evaluar signos precoces de -
isquemlo

Oeterminar elegbilidad para trombolisis

: tiempo de inicio de los sintomas ,o

fiempo ventana de U5 h y con defit

neurologico sigificativo (NHSS -u} y 6

anos
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