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Algoritmo para la HTA

No Si
\
TA >220/120 Cifras de PAM
Disminuir el 15% en 24 horas Primera hora disminuir la PAM/ <15%

EVC - ISQUEMICO ALGORITMO

v

Paciente con factores de riesgo + edad de 45 afios

lera linea: Labetalol 0.25-0.5 mg/kg en bolo

- Labetalol 2-4 mcg/minuto hasta llegar a meta,
posterior 5-20 mcg/hora

2da linea: Nicardipino 5 — 15 mg/ hora

- Meta: 2.5 mg/ cada 15 — 30 minutos hasta llegar
a la meta
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1 - Primeros 10 minutos

|

Evaluacién mediante escalas
l
2 -Después tiempo de la TAC
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3 - Dx: EVC isquémico
[

4 -Criterios de exclusidon trombdlisis

l

- NIHSS <4 0 >25 pts

- TCE <3 MESES

- Cirugia mayor <14 dias

- Diatesis hemorragica

- Hemorragia del tubo
digestivo en <21 dias

- Puncién lumbar <7 dias

- TA>185/110 mmHg

- Ventanade 3 a4.5horas

- >80 afios de edad

- Anticoagulantes

- Cirugia intracraneal <3
meses
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Medidas neuroproteccién + meta:

Dosis de tromboliticos

25mg/kg

- Alteplasa 0.9 mg/kg Maximo 90 mg/kg

- Tenecteplasa 0.25 mg/kg/unica/bolo  Maximo

- Glucosa: mantener <180 mg/dl o >80 mg/dI
- Hemoglobina: meta 7 — 9 mg/dI
- Oxigeno: mantener spo2 entre 94-97%

10% bolo x minuto 90% infusion x 60 minutos UCIA - Sodio: >135 meg/L - <155 meq/L

- Temperatura >38 grados
- Confort: control del dolor, ansiedad y estrés
- Arterial Blood: PAM >80 mmHg PCC >60 mmHg

- PCO2: evitar <35 mmHg
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Cabecera 30 — 45 grados para estabilizar la PIC
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Descartar:
- Presion arterial
. . '
- Temperatura - Hipoglucemias
- Glucosa - Tumores cerebrales
Monitorizacién de signos vitales | - FC - Hiponatremia — hipercalcemia
- FCR - AIT
- Infecciones meningeas
- Hipoxemia
Primeros 20 minutos Q - o
-
. Evaluar Asspects <3
| Tiempo ventana P
& Desviacién de la Debilidad de la Alteracion
comisura lablal extremidad superior en el haba
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