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Comitán de Domínguez Chiapas a 30 de mayo de 2025. 



Evaluar signos
vitales

Descartar

Evaluar escalas

Hipoglucemia, hipotensión,
desequilibrios, hidroeléctricos,

Tumores cerebrales, Hipoxemia,
Infecciones cerebrales 

Oxigeno
Temperatura

FC
TA

Glucosa

Glucosa,
electrolitos,
TP/TPT, BH,
creatinina

Iniciar
laboratorios 

Algoritmo 1

2do
algoritmo

✅ NIHSS
✅ Cincinnati

Algoritmo

E V C  I S Q U E M I C O

LO
S 

10
 M

IN



Se observa EVC
hemorragico

Datos
radiologicos

de EVC
isquemicoValoracion

por
neurocirugia

Solicitar TAC o RM 

Paciente
candidato a
tratamiento
trombolítico 

2do
algoritmo

TAC sin contraste
dentro de 25 min

E V C  I S Q U E M I C O

NO

S I

Evaluar

Hemorragia y signos
tempranos de

isquemia

Sintomatologia

NOS I

Paciente no
candidato a
tratamiento
trombolítico 

Algoritmo



Labetalol
Impregnacion:0.25mg/
kg bolo 0.5mg/ kg bolo

Mantenimiento: 2-
4mcg/hrs

Datos
radiologicos

de EVC
isquemico

Presenta HTA?

HTA

TA 220/120mmhgTA 185/110mmhg 

Disminuir 15% PAM en
una hora 

Trombolisis

Nicardipino:
5- 15 mg/ hrs inicio
2.5 mg/ 15 - 30 min

hasta la meta 15 o 15%
PAM

E V C  I S Q U E M I C O

NOS I

Dx: Escala de
ASPECTS, 10 zonas:
>7 contraindicado a

trombolisis
< 7 contraindicado a

trombolisis

Algoritmo



Atelectplasia primera
eleccion:

0.9/kg peso

A, B, C

Tratamiento

Control de TA y
glusemia 

 Tenecteplasia segunda
eleccion

0.25 mg/kg en bolo

E V C  I S Q U E M I C O

Algoritmo


