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MANEJO EVC ISQUEMICO

TOMOGRAFÍA

DX
DIFERENCIALES 

CRITERIOS DE
EXCLUSIÓN PARA

TROMBOLISIS

Hipoglucemia
Hipoxia
Traumatismo

PRIMEROS 10
MINUTOS 

A LOS 20
MINUTOS

Tiempo de ventana: 3-4.5 horas
ASPECTS <7
TCE severo < 3 meses
Tiempos de coagulación
prolongados
Antecedentes de neurocirugía =
o < 3 meses
>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

TROMBOLISISNO

SÍ

Alteplasa: 
0.9 mg/kg 
10% en bolo y 90% en 1 hora
Dosis máxima: 90 mg

Tenecteplasa:
0.25 mg/kg en bolo
Dosis máxima: 25 mg

*Nunca combinar
anticogulantes con
antiagregantes 

DESPUÉS

CUIDADOS
INTENSIVOS

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 

SÍ NO

>220/120

SÍ

Disminuye 15% en 24 hrs

>185/110

SÍ

1hr (diminuye 15%)
1.Labetalol: 0.25-0.5

mg/kg peso en bolo 
Después 2-4 mcg/min
en infusión hasta meta 
Posterior 5-20 mcg/hr

2.Nicardipino: 5 mg/hr +
2.5 c/15-30 min hasta
completar meta

SÍGNOS VÍTALES 

FR (12-20 RPM)
FC (60-100 LPM)
Temperatura (36-37.5°C)
SO2 (95-100%)
TA (120/80 mmHg)
Glucemia (70-100 mg/dl)


