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EVC

Ingreso de paciente con probabilidad de 
EVC

Se le toman signos vitales y exploración 
fisica

Dx diferencial (10 minutos)

¿Sospecha de EVC?

Si 

Evaluamos escala de cincinnati

Es una herramienta clínica fundamental utilizada para 
la detección precoz de accidentes cerebrovasculares 
en entornos prehospitalarios.

TAC (menor a 20 minutos)

¿EVC isquemico?

Si 

Escala NISS 

Trombolizar >4 y <25

¿trombolizar?

Si 

Tromboliticos

1.- Alteplasa: 0.9mg/kg. max 90mg

10% bolo. 90% 
en 1hra.

2.- Tenecteplasa: 0.25 mg dosis única. (max 
25mg)

Cuidados intensivos

GHOST CAP

¿? 

Contraindiccones de trombólisis

HTA

¿Cuándo Trombolizar?

Si: >180/110

Disminuir 15% en 1hra

Labetalol: 0.25-0.5 mg/kg. 2-4 mg/min Nicardipino: 5mg/hra. 2.5 mg c/15min

No: >220/120

Disminuir la TA 15% en 24 hrs

Escala ASPECTS

= o < 7 : riesgo de hemorragia al 
trombolizar

No

No

Hipoglucemia TCE Hipoxia


