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enfermedad vascular cerebral (Isquémico)

10minutos 2. 20minutos 3. ¿ya confirmado? Criterios de neuroprotección / contra... trombolizar

checar signos vitales TAC cristerios (exclusión)  criterios de glicemia 70-110mg
Glucosa: -180 mg/dL->80 mg/dL
Sodio: mayor 135 meq/L - 38 grados 
 Confort: control del dolor, ansiedad y estrés 
PCO2: evitar <35 mmHg
 Hemoglobina: >7 – 9 mg/dl 
temperatura<37 C°
evitar hiponatremia 
evitar hipercapnia
Glicemia 120-180.
cabeza 30g°
= Unidad de Cuidados Intensivos Adultos

frecuencia respiratoria
frecuencia cardíaca 
SaTO2
Glucosa 
temperatura 
tensión-presion arterial 

diagnóstico
diferencial 

•NIHSS menor 4 o >25 puntos
•ventana de 3-4.5: DM.
•>80años
•anticongelantes.
•neoplasia intracraneal 
•MAV.
•Aneurisma cerebral.
•Disección de la aorta escalas 

hemorragia
intracraneal 
infecciones
meningeas

subtema
•TCE severo menor 3 m
•punción lumbar menor a
7 días 

subtema

-ataque Isquémico
tránsitorio

•cirugía mayor 14 días 
•Tension arterial mayor
185/110mmHg
•Trauma de cráneo severo
<3meses

tumores
cerebrales 
epilepsia

•Hemorragia
intractaneal aguda 
•Glucosa <50 mg/dL
•Zona de
hipodensidad >1/3
de la ACM

hiponatremia
-hipercalemia
-hipoglicemia 

subtema

Alteplasa 0.9 mg/kg
 Máximo 90 mg/kg 10% bolo x min
 infusión 90% en 60 min
Tenecteplasa 0.25 mg/kg
(17.5en bolo 70kg)
Max 25mg/kg


