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Evaluar inicial rapida
* Signos vitales

. TA

FC

FR

5p02

Tiempo de inicio de sintomas( ultimas ves vitos normal)
s

fue

administrar
anticoagulant

Repetir TAC
cerebral a las
24 hantes de
iniciar AAS si

trombolizado.

hiperglucemia
(>180 mg/dL)

o
hipoglucemia
\ (<60 mg/dL). /

Oxigenacién
adecuada: 02

si Sat02
<94%.

Medidas de

Control de
temperatura:

es/
antiagregante
sen primeras |

Evitar

Criterios de Exclusién

Criterios de Exclusion

CONT
* NIHSS <d pts & 25 pts.

= Zona de hipodensidad >1/3 de la ACM 6 Escala Aspects <7.
- Hemorragia intracranes| guda 6 subaracnaldes

» Trauma de cranes severo <3 meses

- Cirugia Intraceanes| o espinal <3 meses,

+ Cirugia mayor <14 dias.

» Didtesis hemarigics

« Hemarragia 6o tubo digestiva an <21 gias o malignidad G1,
« Plaq 100,000, INR >1.7, TTP »40 sag, TP <15 seg

~ Administracién de inhibidores del Xa en <48 hrs.

- Meoplasis intracraneal, MAY, aneurisma cereoral

+ Administracion de dosis plena de HBPM en <24 his

~ Endocarditis infeccioss

+ Canvulsiones con deterioro postictal atribuibls 3 comvulsidn
- Dissccian adriica.

= TA >185/110 mmHg

* Ghucosa <50 myg/dL ¢ >400 maidL.

+ Punciéa arterial en sitio no comprimible <7 dias.

~ Buncion lumbar <7 diss.

« Ventana de 3.2 4.5 hrs: DM, 80 afios, anticoaguiantes

hiponatremia
y manejo

cuidadoso de

liquidos.

Evitar
ién \L hipertermia
(>37.5°C).
/ /

/ AN

Y
Deciibito
supino (30° si
riesgo de
aspiracioén).

Nitropusiato de
sodio o
clevidipino
(alternativas en

ucl)

pN

hi

N

hipovolemia.

Evitar
ipotension e

Algoritmo de
manejo
antihipertensivo
antes de
trombolisis:

Electro \

cardiogramay
muestra de LAB

Pruebas de /’

primeros 10
* Glucosa 1 minutos
« Creatinina
. TTPa

Monitoreo
cardiopulmonar
(inmediato)

J

Objetivo: 4PA a
<185/110 mmHg
para poder

\/\ ‘

Nicardipino IV 5
mg/h, aumentar
2.5 mg/h cada 5-
15 min (max. 15
mg/h).

LA

hipertensiva (si
PA>185/110
mmHg)

Labetalol 10-20
mg IV en bolo
(puede repetirse
o iniciar infusién
2 mg/min).

-

N

Medicamentos:

v

Establecer acceso
venoso

./

EVC

isquémico

D

Determinarsi es
isquémica o
hemorragica

Escala de
e

Escala de Cincinnati

-
T

-

NIHSS: puntaje >4-
<25

—
-

Escalas a realizar
(NIHSS, ASPECTS,
Cincitatti)

Cincinatti

S

Antes de los 25
min

Momento de
solicitar TAC

Realizare
inspeccionar en
<45 min de llegada

ASPECTS:
Evaluacion dafio
isquémico en TC

Metas de iratamiento en el

PACIENTE NEUROCRITICO @

e

Temperatura
P p—

1 Recomiends trombolisis con

ernicace

=y



