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EVC ISQUÉMICO 

Px con sospecha de EVC

Interrogar yrealizarr exploración fisica en 

busqueda de deficit neurológico

Valoración con escala prehospitalaria 

¿Escala positiva para sospecha?

SI

Prueba de glucosa para descartar hipoglucemia 

¿Hipoglucemia?

NO

Sospecha alta de EVC 

valorar escala de NIHSS

Escala de NIHSS >20

SI

Solicitar estudios de laboratorio y 

gabinete que incluya TAC o RM urgente 

¿Se observa EVC hemorrágico?

SI

Valoración por neurocirugía 

NO

Datos radiologicos 
de EVC isquémico

La sintomatología tiene >6 horas de evolución 

NO

Px candidato a tto trombolitico/endovascular

Imagenología 

ASPECTS

>7

Evaluar criterios 

Exclusión 

TCE o EVC en los 3 meses previos 
Sospecha de hemorragia subracnoidea 

TA >185/110

Hemorragia activa 

Punción arterial en sitio no comprensible en los ultimos 

7días
Plaquetas <100, 000
Glicemia <50 mg/dl 
TPTa anormal por adm de hepatina en las ultimas 48 hrs

NIHSS <4 o >25

Edad <18 o >80 años
Uso de anticoagulantes
Trombocitopenia 

Cx mayor <1semana
Hemorragia gastrointestinal 

 HTA

¿Trombolisis?

NO

>220/120

NO SI

15% 24 horas

Valorar ingreso a UCI

Alteplase
0.9 mg/kg

Maximo: 90 mg

En 10% bolo x minuto  

(90% infusión por una 

hora)

Tenecteplase
0.25 mg/kg
Max: 25 mg

Única /bolo máximo 

SI

185/110

Si

15% en 1 hora

1 a

Labetalol
(0.25-05 mg/kg)
2-4 mcg/min

5-20 mcg/hr

2 a

Nicardipino
5-15 mg/hr
2.5 mg (15-30 min)

Medidas de neuroprotección

Inclusión

<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 

<7

Definir conveniencia de manejo endovascular 

SI

Px no candidato a trombolisis

TAC simple de control 

Continuar tto médico de soporte para prevenir 
secundaria 

NO

Manejo segun la causa

Signos vitales 

Temperatura 

Tension arterial 
Frecuencia cardíaca 

Glucemia capilar 
SATO2

SI

NO

Hemograma 
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