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Paciente con 
clínica de 

probable EVC

Se descarta hipoxia, 
hipoglucemia y 

traumatismo
SiEVALUAR ESCALA DE 

CINCINATTI No BUSCAR OTRA CAUSA

Revisar la puntuación,                                     
¿Tuvo al menos un punto?SIEvaluar escala de NIHSS

No

Valor >4 o <25SISolicitar una TAC

No
¿Cuenta con signos de EVC 

hemorragico?SINeurocirugia

No

Valorar escala de ASPECTS

Valor >7SITrombolizar

Criterios de exclusión

¿Cuenta con alguno de 
estos criterios de exclusión? Si

No

Implementar los siguientes esquemas

Administrar atleplasa con 0.9 mg/kg/peso 10% 
en bolo y 90% para una hora maximo 90 mg

Tenecteplasa 0.25 mg/kg/peso en bolo dosis 
única maximo hasta 25 mg

Pasar a UCIN
Implementar medidas de 
neuroprotección y colocar 
la cabeza a 30º

Trombolisis en pacientes 
con HAS

Valor >185/110

TA 220/120

Si

No

Bajar la PAM en 24 horas

Si

No

Tratar según la causa

Bajar la PAM un 15% en una hora

Primera opción —> labetalol en bolo 0.25-5 mg/min —> infusión 2-4 mcg/min

Segunda opcion —> Nicardipino 5-15 mg, se aumenta a los 15 min c/ 2.5 mg

Tercera opción —> Nifedipino 10-20 mg

Buscar otra causa aparente

Buscar otra causa aparente

Buscar otra causa aparente


