


Info. De urgencias

TRIAGE

Activar
código

AVC

Traslado de
reanimación 
Canalizar 
Recuento de
plaquetas 
Tiempos de
coagulación 

Px con sospecha de ACV 

Signos vitales 

SatO2
Ideal: 95-100%.

Hipoxemia: < 90%.
Hipoxemia Severa:

< 80%.

Descartar
patología 

Niveles de glucosa
glucemia en un

rango de 140-180
mg/dL

Si el ACVse presenta en
casa, y

el paciente viene
remitido en ambulancia

tiene prioridad para
pasar a

Enfermeria

Llamar a
Neurología 

Examen
clínico

Neurológico 

Escala de NIHSS

Llamar a técnico
radiologo o a
radiologo de turno 

Llamar a VCI
Jefe de grupos

Traslado al
escanografo (estudio
de prioridad)

TAC
SIMPLE 

Clasificar ACV

ACV
HEMORRAGICO

Responsables
Neurólogo y
Urgenciologo

ACV ISQUEMICO Calcular 

PUNTAJE>7 <7

Definir el manejo
endovascular 

Neurólogo y
neurointervencionista

Evaluar criterios de
inclusión y exclusión 

Ulceras de Tubo
Digestivo 
Cirugía <14 días
Neurología <3
meses
Aneurisma
Trombocitopenia 
DM >80 años
Antecedentes de
hemorragica
intracraneal 
TAC con hemorragia 
plaquetas <100,000
HTA

HTA 
¿Trombosis?No

>220/120No

Si
PAM ⬇15%

24 hrs

Si

>185/110 No

Si
⬇PAM 15% 1

HORA

1ra Elección 
Labetalol

Inicial: 0.25-0.5mg/kg/bolo
Mantenimiento : 2.4 mcg/min

Meta: 5-20 mcg/hora

2da Elección 
Nicardipino

Inicial: 5-15mg/hora 
Meta: ⬆2.5 mg c/15-30 

Tiempo de ventana 

0-3 horas 3- 4.5 horas 0-6 horas

Relizar

Trombosis
IV

Terapia endovascular 

Trombosis
IA

Trombectomia mecanica

Solicitar una
interconsulta para una
rehabilitación integral

(terapias)

Terapia del lenguaje 
Terapia física 
Terapia ocupacional 

Neurología lo realiza 

Trasladar a unidad de
cuidados intensivos 

INCLUYE

Urgenciologo/ enfermería 

REALIZAR

DEFINIR SEVERIDAD CON: 


