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Paso 4 ¿Trombolizar?

Hipoxemia

Administrar oxigeno y despues
debemos mantener en
vigilancia al paciente

Descartar diagnostico diferencial

Hipoglucemia

Tomar signos vitales y tomar
glucosa

Debemos hacer lo siguiente

Debemos reponer glucosa y
realizamos vigilancia

Escala de Cinsinati , donde
diagnosticaremos al paciente y
si encontramos un punto
significa que hay un 70% evc

Paso 2 Toma de signos vitales 
Y exploración fisica

Desviación de la confidura del
labio es un punto

Elevación del brazo por 10
segundo y si no logra
mantenerlo es positivo a 1
punto

Pedir al paciente que repita una
frase y si presenta dificultad
para pronunciar es positivo a 1
punto

Paso 3 a los 20 minutos

1 Zona es igual a 9 puntos
3 zonas es igual a 7 puntos

Es >7 puntos es criterio de
trombolisis

Es <7 es criterios de exclusión
de trombolisis

Escala de NIHSS para indicios
de EVC

Utilizar la escala de ASPECTS

No

>25 NISS y <4 NISS no se tromboliza
Trombocitopenia
Antecedente de TCE severo < 3
meses
Cirugia general <14 dias
Tiempo de ventana > 4.5 horas
Tiempo de cuagulación alterados
HTA emergencia en paciente 185/110
Antecedentes de neurocirugia < 3
meses
Edad >85 años
Tratamiento con anticuagulantes

Si

Primera elecciónAlteplasa 0.9
mg/kg , 10% bolo y 90% en una
hora

Debemos hacer lo siguiente

Tenecteplasa 0.25 mg/kg en
bolos de dosis unica maximo
hasta 25 mg

Factores de neuroprotección

Glucosa 80-90 mg/dl
Hemoglobina 7-9 mg/dl
Oxigeno 94-97%
Sodio 135-155 mEq/L
Temperatura evitar >38 c°
Confort : control del dolor
Arterial Blood : PAM >80
mmH
Pco2 35-38 mmHg

Primera elección : Labetalol
0.25 mg/kg -0.5 mg/kg
infusión 2-4 mcg/min hasta
meta, posterior 5-20
mcg/hr
Segunda elección:
Nicardipino 5 mg x hora y
de 2.5 mg 5-15 minutos
hasta meta.
Nifedipino 10-20 mg

HTA DE EMERGENCIA 

NoSI

MANEJO DE EVC DE TIPO ISQUÉMICO

Debemos realizar

Si los resultados de la glucosa son bajos

Donde se valora

Primer paso primero 10 minutos

Donde evaluamos

Debemos utilizar

Tambien utilizaremos 

Realizar una tomografia

Cuando

Debemos realizar criterios 
de exclusion de trombolisis

La HTA es 185/110 mmHg

Primera hora disminuir 15% con:

Mayor  220/120 mmHg

Disminuir el 15% en 24 hrs


