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EVC ISQUÉMICO 

TRIAGE

Historia clínica

Anamnesis

 Hora de inicio de los síntomas 

Factores de riesgo 

Modificables 

• HTA *principal
• DM
• Dislipidemias 
• Alcoholismo 
• Inactividad física 
• Tabaquismo 

No modificables 

• Edad > 80 años
• Antecedentes 
heredofamiliares 
• Raza negra 
• Genética
• Sexo femenino y 
masculino por igual 

Probable EVC

No

Descartar y abordar otras 
causas de deterioro 
neurológico 

Sí 

TAC de cráneo 

                 ASPECTS

10

BIEN

>7

Exploración física 

Signos vitales Síntomas 

Debilidad/hemiparesia
• Perdida súbita de sensibilidad 
• Afasia 
• Cefalea intensa 
• Alteración de la conciencia 
• Vértigo 

CINCINNATI NIHSS

>4/<25

Trombólisis 

Criterios de exclusión 

• NIHSS <4 pts ó >25 pts.
• Zona de hipodensidad >1/3 de la ACM ó Escala Aspects <7.
• Hemorragia intracraneal aguda ó subaracnoidea.
• Trauma de cráneo severo <3 meses.
• Cirugía intracraneal o espinal ‹ 3 meses.
• Cirugía mayor <14 días.
• Diátesis hemorrágica.
• Hemorragia de tubo digestivo en <21 días o malignidad GI.
• Plaq <100,000, INR >1.7, TTP >40 seg, TP <15 seg.
• Administración de inhibidores del Xa en <48 hrs.
• Neoplasia intracraneal, MAV, aneurisma cerebral.
• Administración de dosis plena de HBPM en <24 hrs.
• Endocarditis infecciosa.
• Convulsiones con deterioro postictal atribuible a 
convulsión.
• Disección aórtica.
• TA >185/110 mmHg.
• Glucosa <50 mg/dL ó >400 mg/dl.
• Punción arterial en sitio no comprimible <7 días.
• Punción lumbar <7 días.
• Ventana de 3 a 4.5 hrs: DM, >80 años, anticoagulantes

HTA

¿Trombolisis?

No 

TA 220/120 mmHg

No Sí

Disminuir 15% PAM 24 HRS

Sí 

TA >180/110 mmHg

Sí

Disminuir 15% PAM 1HR

Labetalol

0.25  0.25– 0.5 mg/kg/ bolo 
2– 4 mcg/min/ Mantenimiento 
5-20 mcg/hora/ control 

Nicardipino 

Inicio 5 mg
5-15 mg/hora
Aumento 2.5 mg c/ 15- 20 min/ meta

No

Sí 

NO TROMBOLISAR

No

Alteplasa 

0.9mg/kg
10% bolo
90% infusión/1hr
Max 90 mg 

Tenectepla

0.25mg/kg/bolo
Max 25 mg

Medidas de neuroprotección Rehabilitacion 

Fisioterapia Neuropsicologia Logopedia

<4/>25

NO TROMBOLISAR

10 minutos

20 minutos


