
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del Alumno: Tania Elizabeth Martinez 

Hernandez 

Nombre del tema: Esquema de EVC  

Nombre de la Materia: Neurología  

Nombre del docente: Dr. Raúl de la Rosa Pacheco  

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana 

Parcial: 3ro. 

Grado y grupo: 6-B 

Semestre: 6º 

 

 

 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 



 

EVC 

1. Primeros 10 minutos  

Signos vitales  

-Frecuencia cardiaca  

-Frecuencia respiratoria  

-Saturación de oxígeno  

-Tensión arterial  

-Glucosa  

-Temperatura 

 

 

Diagnostico diferencial  

Hipoxemia  

Hipoglucemia  

Tumor cerebral  

Inf. meningeas 

Hipotensión  

Hiponatremia 

 

 

2. Tomar a los 20 minutos una TAC  

3. Confirmado EVC ISQUEMICO  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- NIHSS <4 PTS O >25 PTS 

- Hemorragia IC aguda 

- TCE severo <3 meses 

- Cirugía mayor <14 días  

- Hemorragia de TD <21 días  

- TA >185/110 mmHg 

-Glucosa <50 mg/dL 

-Ventana 3-4.5 hrs: DM, >80 años, 

anticoagulante  

Algoritmo de emergencia hipertensiva  

¿Hay contraindicaciones para trombolizar? 

-Alteplasa 0.9 mg/kg Máximo 90 mg/kg 10% bolo x 

minuto  

- 90% infusión x 60 minutos  

Tenecteplasa 0.25 mg/kg/única/bolo Máximo 25mg/kg 

Fx de riesgo + 45 años 

No Si 

>220/120 

No 

>185/110 

No Si  Si 

Disminuir 15% PAM  

24 horas 

Disminuir 15% PAM 

1 hora 

1era línea: Labetalol 0.25-0.5 mg/kg en bolo 

 - Mantenimiento 2-4 mcg/minuto hasta llegar a meta, 

posterior 5-20 mcg/hora 

 2da línea: Nicardipino 5 – 15 mg/ hora  

-Meta: 2.5 mg/ cada 15 – 30 minutos hasta llegar a la meta 

UCIA 

Criterios de neuroprotección  

1. Glucosa: <180 mg/dL->80 mg/dL 

2. Hemoglobina: meta 7 – 9 mg/dl  

3. Oxigeno: mantener spo2 entre 94-97%  

4. Sodio: >135 meq/L - 38 grados  

5. Confort: control del dolor, ansiedad y estrés  

6. Arterial Blood: PAM >80 mmHg PCC >60 

mmHg  

7. PCO2: evitar <35 mmHg 

Posición del Cabecero: 30º en caso de HIC, 

disminución de nivel de conciencia y problemas 

respiratorios  


