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‎EVC ISQUEMICO

‎Primeros 10 minutos

‎20 minutos y probabilidad

‎TROMBOLIZAR

‎Signos Vitales

‎Frecuencia respiratoria

‎Frecuencia cardiaca

‎Temperatura

‎Tension arterial

‎Glucosa

‎Saturación de oxigeno

‎Escalas

‎CINCINNATTI

‎NIHSS

‎No

‎Si

‎Abordar otras causas

‎TAC  de craneo

‎SI

‎NO

‎Criterios de exclusión

‎NIHSS <4 pts ó >25 pts

‎Hemorragia intracraneal aguda ó 
‎subaracnoidea

‎Trauma craneal menor a 3 meses

‎ TA >185/110 mmHg.

‎Punción arterial en sitio no comprimible <7 
‎días

‎ Ventana de 3 a 4.5 hrs

‎Diabetes Mellitus

‎Mayores de 80 años

‎Anticoagulantes

‎Plaquetas <100,000

‎TTP >40 segundos

‎ TP <15 segundos

‎Si

‎No

‎>220/120

‎Si

‎No

‎Disminuir 15% PAM en 1 hora.

‎>185/110

‎Si

‎No

‎Disminuir 15% PAM en 1 hora

‎Labetalol 0.25 - 0.5 mg/kg Bolo

‎Mantenimiento

‎2 - 4 mcg/min

‎Nicardipino

‎5 - 15 mg/hora

‎Aumentar 2.5 mg cada 15 - 20 minutos hasta 
‎llegar a la META

‎MEDIDAS DE NEUROPROTECCION

‎Ateplasa

‎Tenecteplasa

‎0.9 mg/kg

‎Bolo

‎Infusión

‎10% de la dosis en 1 minuto

‎90% de la dosis en 60 minutos

‎0.4 mg/kg 

‎Maximo 40 mg

‎Dosis unica

‎Hospitalización

‎ Monitoreo cardíaco continuo

‎GHOST CAP

‎Vigilancia neurológica estrecha

‎ Glucosa 80-180 mg/dL

‎ Hemoglobina >7 gr/dL

‎O2

‎SO2 94-98%

‎pO2 80-120 mmHg

‎Sodio

‎135 - 145 

‎Solucion salina 3%

‎Hasta 155

‎  Temperatura

‎<38.0°C

‎Presión

‎Confort

‎Analgesia

‎Sedación

‎PCO2

‎35 - 40 mmhg

‎PAM >80

‎ PPC 60-80 mmHg

‎Mantener cabecera de 30 a 45º

‎Diagnostico diferencial

‎Hipoxemia

‎Hipoglicemia

‎5 a 20 mg/hora

‎ Endocarditis infecciosa

‎ Disección aórtica

‎Hemorragia de tubo digestivo en <21 días

‎Convulsiones con deterioro postictal

‎Presentar en UCI para
‎ vigilancia neurológica

‎UCI
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