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PACIENTE
CON SOSPECHA

Hemorragiaintracraneal DE EVC

Coagulopatia
Trauma craneoencefalico o EVC

v

<3 meses

Uso de anticoagulantes <48h Realizar escala Jjagm@ tic

Hipodensidad extensaenTC Puntaie >1 n 7 > i —» diferencial

Sangrado interno activo UEDE [P de Cincinnati Puntaje 0 puntos

Infarto extenso>1/3deun + -~ ~ - Hipoglucemia

hemisferio cerebral ] ey, ZEZJI i) *  Migrafa

n:g:f;gﬁmrgrgzg::fem'a + Activar “Cédigo Cerebro” e W < . Encefalopatia
+ Realizar glucometna capilar et L N hipertensiva
+ Historia clinica dirigida al padecimiento * Crisis epJJethCc_l
+ Preguntar APP y uso de farmacos con riesgo de hemorragia * neuy @ ogjico

conversivo

Revierte - . +
déficit <« < (][I EEWE T ETA-—> Sin hipoglucemia
neurolégico hipoglucemia 60 mg/dL {

M B e e Realizar escala de NIHSS

Ve No Leve o7 s - - - z
Si T Solicitar TC simple de craneo, BH e INR
+ sever Descartar imitadores de EVC
Termina
codigo,
ROJO 1
Inicio <4.5horas Inicio >4.5 a 5 horas
! \
Trombdlisis E— ”
. riterios para ventana
Terapia endovascula endovenosa fibrinolitica extendida
v
Si I . se requiere una evaluacion
4 | contraindicaclones individual del riesgo/beneficio
I del pacientey la presenciade
ciertos criterios especificos
No gue permitan considerar la
+ extension de la ventana.
Iniciar rt-PA (alteplasa) 0.9 mg/kg v
+ Continuar con manejo médico <+ IV (max. 920 "-Ig) 19% en bolo, y el _— Si _ CRITERIOS
+ Hospitalizar para diagnéstico y resto en infusiéon para 1h |
tratamiento de etiologia e inicio de
rehabilitacion No

L. «
+ Protocolo de Trombolisis Endovascular
si existe Oclusion vascular proximal de
circulacion anterior

¢ Tumor Jntﬁa raneal
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