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Comitdn de Dominguez, Chiapas a 30 de mayo del 2025.



Primeros
10 minutos

/ N

Realizar prueba rapida de
glucosa (hipoglucemia)

Revisar oxigenometria

Valorar déficit neurolégico Si

Estabilizar
parametros

o Escala de Cincinnati

para evaluacion de probable EVC en el medio prehospitalario

Desviacion de la FR . Alteracion en el

extremidad
comisura labial superior habla

Spotlight: Si tan solo uno de estos es positivo, existe el 72% de probabilidad de que se trate
de un EVC.

Se debe de llamar i i a

g ya que de confirmar el diagnéstico, el tx
consiste en administracion de rtPA (si no esta i

) en las pri 4,5 horas
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Diagnostico

Normal
TAC a los

Realizar 20 minutos

escalas
para

confirmar
ASPECTS
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Normal ASPECTS = 10. Subtract 1 point for each area of acute ischemia,

Subcortical - 4 points:

Cortical - 6 points:

Trombolisis

Escala clinica inicial sobre gravedad
neurolégica en ACV isquémico

. Escala NIHS

.
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Si (sin criterios)

emergencia
hipertensiva

mayor de 220/ si
120 mmhg
L baja 15 % la
PAM

Medidas de
neuroproteccion

Glucosa: 80-180 mg/ di
Hemoglobina: 7-9 g / di
Oxigeno: 94-97 %
Sodio:135-155 mEqg/ L

Temperatura: normotermia

Rehabilitacion

1
T
. Criterios de

exclusion

mayor a 185/
110 mmhg
I

* Tratamiento:
-0.9 MG/ KG 10% en 1 minuto (bolo), 90% en 1 hora (Infusion)
- 0.25 MG/ KG en dosis unica
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_
baja el 15% de

PAM en |1
hora

labetalol
0.25-0.5 Mg/kg bolo

2-4 mcg / min-5- 20 mcg/ hra (
mantenimiento)

nicardipino
5-15 mg hra
2.5 mg c/ 15-30 ( meta)




