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Algoritmo de manejo de 
EVC

SOSPECHA DE EVC

SI

Checar signos vitales: -glucosa -saturacion 
de oxigeno (primeros 10 minutos)

evidencia de EVC

SI

Valorar escalas y exploración fisica

-CAMALEON-FAST -CINCINNATI (Segundos 
10 minutos)

estadificar 

isquemico 80%

valorar escala de ASPECTS 

confirma dx

TAC en primeros 20 minutos

valorar criterios de trombolisis

criterios de exclusion: -cx neurologica <3 
meses -edad <18 o >80 -uso de 
anticoagulantes -sangrado de tubo 
digestivo - NIHSS <4 o >25 - ASPECTS <7 -
trombpcitopenia -TCE severo < 3 meses -
HTA 

HTA?

SI

trombolisis?

SI

T/A 185/110?

SI

Disminuir PAM 15% en 1hr

tratamiento de 1ra linea

LABETALOL bolo 0.25 mg/kg

infusion 2-4 mcg/ min hasta meta

control 5-20 mcg/hr

NO

NO

T/A 220/120?

SI

Disminuir PAM 15% en 24 hrs

NO

NO

continuar con tratamiento 

primera linea

alteplase

dosis: 0.9 mg/kg IV max 90mg

segunda linea

tenecteplase

dosis: 10% bolo resto en infusion para 1hr 
bolo 0.25 mg/kg max 25mg

hemorragico 20%

valorar escala de FISHER

NO

checra diagnostico diferencial

NO

checar diagnosticos diferenciales 

px a UCIA 

mediadas de neuro proteccion 

glucosa 110-180 mg/dl

hemoglobina 8-12 gr/dl

oxigeno PaO2 80-110 mmhg

sodio 135-145 mEq/L

temperatura 36-37 grados

cabecera 30-45 grados

presion arterial >110 mmhg

PH sanguineo 7.35-7.45

PAM 65-100 mmhg

PaCO2 35-40 mmhg

P50 26-28 mmhg


