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EVC Isquémico en 

Urgencias

Primeros 10 Minutos
Evaluación Inicial del Paciente

Realizar una valoración rápida del 

paciente al llegar.

Evaluación Inicial Rápida (ABCDE):

   * A: Vía aérea permeable.

   * B: Ventilación adecuada, saturación de 

O2 > 94%. Si es necesario, oxígeno 

suplementario.

   * C: Control de presión arterial y 

frecuencia cardíaca. Establecer acceso IV 

(2 vías).

   * D: Evaluación neurológica inicial.

   * E: Desvestir al paciente para 

Comprobar signos vitales y estado de 

conciencia.

Determinar el tiempo de inicio de 

síntomas.

Escalas de Evaluación

NIHSS (National Institutes of Health Stroke 

Scale): Utilizada para evaluar la gravedad 

del EVC. Se centra en la función 

neurológica.

Cincinnati Prehospital Stroke Scale: 

Evaluación rápida de síntomas de EVC en 

el contexto prehospitalario.

Momento de Solicitar TAC

Protocolo de Imágenes

URGENTE e INMEDIATA: Se debe realizar 

en los primeros 10-15 minutos de la 

llegada a urgencias (idealmente).

* Descartar hemorragia intracraneal 

(contraindicación absoluta para 

trombólisis).

     * Identificar signos tempranos de 

isquemia (pérdida de diferenciación 

sustancia gris-blanca, hipodensidad, 

borramiento de surcos, signo de la arteria 

cerebral media hiperdensa).

ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT 

Score): Permite determinar la extensión 

del daño cerebral en una tomografía 

computarizada (TAC).

Criterios de Exclusión de 

Trombolisis

Algoritmo de Emergencia Hipertensiva

Presión arterial > 185/110 mmHg: 

Contraindicación para trombolisis.

15% pam / 1 hora 

labetalola.25- 0.5mg/kg      2-4mg/min     

no>220/120

 * Nicardipino5-1mg hora 2.5mg

NIHSS menor a 4 o mayor a 25 ASPECS 

menor a7 meses 

TCE severo menor a 3 Neurocirugía menor 

a 3 meses 

No tener TAC Coagulopatias Hemorragias 

Trombocitopenia (menos de 100,000)

Medicamento y Dosis de 

Trombolíticos
Tratamiento Trombolítico

Alteplasa (rtPA): Dosis recomendada de 

0.9 mg/kg, con un máximo de 90 mg.

Administrar el 10% de la dosis total como 

bolo intravenoso, seguido por infusión 

continua durante 60 minutos.

Tenecteplasa 0.25mg/kg en bolo 

Medidas de Neuroprotección

Estrategias de Protección Cerebral

Mantener una adecuada oxigenación y 

ventilación del paciente.

Controlar la temperatura corporal y evitar 

la fiebre.

Considerar la posibilidad de terapia 

hiposódica si se presenta edema cerebral.

Soporte Integral

Monitorizar constantemente los signos 

vitales y la función neurológica.

Coordinar con neurología para el manejo 

continuo del paciente.
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