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   Comitán de Domínguez Chiapas a 27 de  Mayo   de 2025. 

  

 

      



       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primeros 10 

minutos  

EVC ISQUEMICO 

-oxigeno  

-Temperatura 

-TA 

-Glucosa  

-FC 

 

Evaluar signos 

vitales  

Paso 1  Paso 2 

Evaluar escalas  



 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paso 3 

Momento 

solicitar TAC 

 

Paso 4 

Trauma craneo o 

EVC previo últimos 

3 meses.  

Síntomas sugerentes 

de hemorragia 

subaracnoidea.  

Punción arterial en 

sitio no compresible 

en últimos 7 días  

Hemorragia 

intracraneal previa. 

Sangrado activo.  

Plaquetas 1.7 o  

TP>15 por uso de 

anticoagulantes 

orales Hipoglucemia 

1/3 del hemisferio 

con hipodensidad 

en la TAC) 

Hipoglucemia< 

50mg/Dl 

 

Criterios exclusión 
<3hrs 

No se 

tromboliza 

Criterios de Exclusión 

3-4.5 horas 

Edad >80 años. 

 NIHSS >25. 

 Que tomen 

anticoagulantes 

orales.  

Historia de 

Diabetes con EVC 

previo.  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

no Si  

Trombolisis 

TA 220/120mmhg 

 

Disminuir 15% 

PAM 24 hrs 

TA 185/110mmhg 

 

HTA  

Disminuir 15% 

PAM en una hora  

 

Labetalol  

Impregnacion:0.25mg 

0.5mgkg en bolo 

Mantenimiento: 

2.4mcg/min 

 

 2 a 

Nicardipino  

Impregnacion:5-

15mg/hra 

Mantenimiento: 

2.5mcg/c15-20 

 

Meta  5-20mcg hora  

Paso 4 



 

 

 

 

 

 

Paso 5 

Medicamentos  

Ateleplasia 

0.9mg/kg 10% dosis en un 

minuto en bolo 

Tenecteplasa 

 0.4mg/kg dosis única o 

0.25mg/kg dosis única  

 

 

Paso 6 

Elevación cabecera 30° 


