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PRIMEROS 10 MINUTOS: 

Valorar signos vitales para 

descartar posibles dx diferenciales 

SIGNOS VITALES: 

 Temperatura   

 TA  

 SPO2 

 FR 

 FC 

DX DIFERENCIALES: 

 Hipoglucemia  

 Hipoxia  

 Traumatismo  

MANEJO DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO 

20 MINUTOS: 

Tomografía 

simple de cráneo 

VALORAR SI SE 

PUEDE 

TROMBOLIZAR 

TROMBOLIZAR >7 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA TROMBOLISIS 

 Cabecera 30°- 45° 

 Tiempo de ventana: 3-4.5 horas  

 Zona de hipodensidad >1/3 de ACM  

 ASPECTS <7 

 TCE severo < 3 meses 

 TP <15 segundos  

 INR >1.7 

 TTP <40 segundos 

 Tiempos de coagulación prolongados  

 Disección aortica  

 Convulsiones con deterioro post-ictal atribuible a 

convulsión  

 Antecedentes de neurocirugía < 3 meses 

 Hemorragia de tubo digestivo en <21 dias  

 Edad >80 años  

 NIHSS >25 o <4 

 Cirugía general <14 días 

 Embarazo/lactancia 

 Glicemia <50 mg/dl 

 Punción arterial reciente <7 días 

 Plaquetas <100,000 

 HAS 



 

 

 

 

 

 

 

 

ATELEPLASA: 

 0.9 mg/kg peso 

 Administrar: 10% en bolo y 90% en 1 hora  

 Dosis máxima: 90 mg 

TENETEPLASE: 

 0.25 mg/kg peso  

 Administrar: en bolo dosis única 

 Dosis máxima: 25 mg 

MEDIDAS DE NEUROPROTECCIÓN: 

 Cabecera 30-45°  

 Glucosa: 80-100 mg/dl 

Hemoglobina: 7-9 mg/dl  

 Oxígeno: 94-97% 

 Sodio: 135-155 mEq/L 

 Temperatura: evitar >38°C 

 Confort: Control del dolor, 

ansiedad y estrés  

 Arterial blood: PAM >85-90 mmHg 

 PCO2: 35-40 mmHg 

 

HAS 

>185/110 

>220/120 

15% EN 1 HORA: 

 LABETALOL: 0.25-0.5 mg/kg peso 

en bolo de ahí queda 2-4 mcg/min 

en infusión hasta meta. Posterior 

5-20 mcg/hr. 

 NICARDIPINO: 5 mg/hora y se le 

puede aumentar 2.5 cada 15-30 

min hasta meta. 

 NIFEDIPINO  

15% EN 24 HORAS: 

 LABETALOL: 0.25-0.5 mg/kg peso 

en bolo de ahí queda 2-4 mcg/min 

en infusión hasta meta. Posterior 

5-20 mcg/hr. 

 NICARDIPINO: 5 mg/hora y se le 

puede aumentar 2.5 cada 15-30 

min hasta meta. 

 NIFEDIPINO  

Si 

No 

CUIDADOS 

INTENSIVOS 


