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EVC
ISQUEMICO

Tomar signos vitales 
Descartar Diagnostico
diferencial (hipoxemia

administramos oxigeno)

10
MINUTOS 

Tomografia  

REALIZAR ESCALAS

CINCINNATI

1 PUNTO NOS INDICA EL
70% DE EVC

NIHSS

20
MINUTOS 

VALPORAR

VALORAR SI EL PACIENTE
SE TROMBOLIZA

>7 SE TROMBOLIZA

1

234 TROMBOLIZAMOS 

SI NO ESTA AFECTADO
MÁS DE ⅓ DEL CEREBRO

Altlepasa 
0.9 mg/kd 
10% bolo 

90% lo pasamos en 1 hora
Tenectlepasa 
0.25 mg/kg 

dosis unica bolo 

EXCLUSION 
Tratamiento con
anticoagulantes
Antecedentes de
neurocirugia 3
meses
TCE severo  2 meses 
trombopenia 
DM 
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EMERGENCIA HIPERTENSIVA

TIEMPO VENTANA 
3 A 4.5 HORAS

Aspirina 100 mg cada
24 hrs
atorbastatina 40-80 mg
cada 24 hrs
clopidogrel 100 a 150
mg si

 n
o

 s
e 

p
u

ed
e

t
r
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r

SINO 

>4 <25 TROMBOLIZAMOS

>220/120
DISMINUIR 15% EN 24 HRS

>185/110
DISMINUIMOS 15% DE PAM EN 1

HORA

LABETALOL 0.25-0.5 mg/kg 
bolo 
Infusión 2-4 microgramos 
NICARBEPINO 5 mg/kg 
AUMENTAR 2.5 CADA 15
MINUTOS 
NIFEDIPINO  10-20 MG 

MEDIDAS DE
NEUROPROTECCIÓN 
5

CABECERA 30-45 GRADOS

GHOST CAP

Glucosa: <180 mg/dl >80 mg/dl
Hemoglobina 7-9 mg/dl
Oxigeno 94-97%
Sodio >135mEq/l <155mEq/l 
Temperatura <38 grados 
Confort control del dolor,
ansiedad y estres 
Arterial Blood PAM >80 mmHg 
PCO2 35-38
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