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MANEJO EVC

EVALUAR SIGNOS VITALES

TENSIÓN ARTERIAL

FRECUENCIA CARDÍACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

SATO2

TEMPERATURA

DESCARTAR
HIPOGLUCEMIA

HIPOXEMIA

1eros 10 minutos

EVALUAR ESCALAS

CINCINNATI

Con un item positivo, la probabilidad de un EVC es de 72%

NIHSS

0 -> Sin EVC isquémico

1-4 -> EVC isquémico leve

5-15 -> EVC isquémico moderado

16-20 -> EVC isquémico moderado-grave

21-42 -> EVC isquémico grave

20 MINUTOS (TIEMPO IDEAL)

TAC SIMPLE

>7 AFECTACIÓN DE ALMENOS 1/3 DEL TERRITORIO DE ACM

<7 AFECTACIÓN SUPERIOR 1/3 DEL TERRITORIO DE ACM

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA TROMBOLISIS

NIHSS
<4

>25

ASPECTS <7

TCE
SEVERO

< 3 MESES

NEUROCIRUGÍA < 3 MESES

NO TENER TAC

COAGULOPATÍAS

HEMORRAGIAS

TROMBOCITOPENIA <100,000

HTA

TRATAMIENTO TROMBOLISIS

MEDICAMENTOS

Alteplasa -> 0.9mg/kg

10% en bolo

90% en infusión

Máx 90mg

Tenecteplasa -> 0.25mg/kg en bolo

TIEMPO DE VENTANA 3-4.5 hrs

HTA

UCIA

MEDIDAS DE NEUROPROTECCIÓN

MEDIDAS ANTI EDEMA Cabecera 
30°

45°
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