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Manejo de EVC 
isquemico

Primeros 10 minutos

Valorar signos vitales

Realizar diagnóstico diferencial

TCE, Hipoglucemia, Hipoxia

No

Interrogar y realizar exploración física en 
busca de déficit neurológico

Ecala de cincinnati y escala de NIHSS

¿Escala de NIHSS con puntaje mayor a 20?

¿Escala de cincinnati mayor a 1 punto?

Sí

Solicitar TAC

¿EVC isquémico?

No

Datos de EVC hemorrágico

Valoración por neurocirugía

 Sí

Datos de EVC isquémico

Escala de ASPECTS  >7

¿Trombolizar?

Sí

Tiempo ventana

Primeras 3 - 4.5 horas
Escala de NIHSS >4 y <25 pts
Escala de ASPECTS >7pts

Primera elección:
  -Alteplasa 0.9 mg/kg 
   Dosis máxima 90mg
   Administración:-10% en bolo
                                 -90% en 1 hora.
Segunda elección
  -Telecteplasa: 0.25 mg/kg/ dosis única
  Dosis máxima:25mg/kg
Administración: 10% en bolo
                               90% en 1 hora.

Cuidados intensivos

Medidas de neuroprotección

-Glucosa:
Mantener <180mg/dL - >80mg/dL.
-Hemoglobina:
Meta entre 7-9mg/dL.
-Oxígeno:
Mantener SpO2 entre 94-97%
-Sodio
Mantener >135mEq/L - <155mEq/L.
-Temperatura:
Evitar temperatura >38 C 
-Confort: 
Control del dolor, ansiedad y estrés.
-Arterial Blood
PAM >80 mmHg 
PPC > 60mmHg
-PCO2
Evitar <35mmHg

Mayor de 4.5 horas

Solicitar RM

No

Criterios de exclusión

Valorar en < 3 horas.

- ASPECTS <7
- Hemorragia
- Problemas de coagulación
- TCE severo <3 meses
- Sangrado de tubo digestivo
- Antecedentes de neurocirugía >3 meses
- Escala de NIHSS <4 o > 25 puntos
- Trombocitopenia <100,000
- Edad >80 años.
- Que tome anticoagulantes orales.
- TPTa anormal por administración de 
heparina en las ultimas 48 horas.
- Hipoglucemia<50mg/dL.
- Sangrado activo.
- Infarto multilobular >173 delhemisferio con 
hipodensidad en la TAC.
- Síntomas sugerentes de hemorragía 
subaracnoidea.
-HTA

Emergencia hipertensiva

¿Trombolizar?

No

¿TA > 220/120 mmgh?

Sí

Disminuir HTA 15% en 24 horas.

Sí

¿TA > 185/110 mmhg?

Disminuir TA 15% en 1 hora

- Labetalol
Administración: Bolo 0.25 - 0.5 mg/kg
                              2 - 4 μg/ min hasta llegar a 
la meta
Después: 5-20 μg/hora 

- Nicardipino
Dosis: 5 -15mg/ hora
            + 2.5 c/ 15 minutos.
- Nifedipino: 
Dosis: 20mg

No

Sí

-TA
-FC
-FR
-SpO2
-Temperatura


