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Manejo EVC

1. Signos vitales

Evaluar en los primeros 10 minutos

Descartar hipoglucemia e hipoxemia

Determinar el tiempo de inicio de los síntomas 

2. Escalas

3. TAC simple

Tiempo ideal 20 minutos

4. Criterios de exclusión 

para trombolisis

NIHSS menor a 4 o mayor a 25

ASPECS menor a 7

TCE severo menor a 3 meses

Neurocirugía menor a 3 meses

No tener TAC

Coagulopatias 

Hemorragias 

Trombocitopenia (menos de 100,000)

HTA¿Trombolisis?

Si>185/110 mmHg

No

Si
Disminuir 15% 

PAM en una hora

Labetalol ☆

Bolo0.25-0.5 mg/kg

Mantenimiento2-4 mcg/min

Disminuida la PAM5-20 mg/hora

Nicardipino
5-15 mg/hora

MetaAumentar 2.5 mg c/15-30 min

No>220/120 mmHg

Si
Disminuir 15% 

PAM en 24 horas

No

5. Trombolisis

Alteplasa ☆

0.9 mg/kg
10% en bolo

90%en infusión 

Máximo 90mg

Tenecteplasa
0.25 mg/kg en bolo

Dosis maxima  25 mg

6. UCIA

Medidas de neuroproteccion 

Medidas anti edemaCabecera 30°-45°

▪ Tensión arterial

▪ Frecuencia cardíaca 

▪ Frecuencia respiraroria 

▪ Saturación de oxígeno 

▪ Glucemia capilar 

▪ Temperatura 


