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Paciente con 

EVC isquémico 

Con 

Paso 1 

RealizarH  

20 

minutos 

1 un punto se va a considera 

el pronóstico de 70% ECV 

Se observa; 
1. Una desviación los labios (1 punto) 
2. Elevación de brazos por 10 segundos y si cae un es un (1 punto) 
3.Pedir el px que repita una frase, presenta dificultad en pronunciar (1 punto) 

Utilizar  

Paso 2 

Escala de Cincinnati 

Vigilancia 

Se administra 

Oxigeno 

También  

Si el resultado 

de la glucosa es 

baja 

El estudio de 

glucosa 

La toma de signos 

vitales del Px 

Descartar 

con 

Hipoxemia Hipoglucemia 

Diagnóstico 

diferencial  

Se va a 

descartar 

En los primeros 

10 minutos 

Escala de NIHSS 

Se evalúa 

Reponer 

glucosas 

Tiempo  

escala de Aspects 

Vigilancia 

1. Zona: 4 puntos 
2. Zona: 7 puntos 

El criterio es >7 

puntos 

Cuando 

<7 punto de exclusión de 

trombolisis 



 

Criterios de exclusión 

 Glucosa de 80-90 mg/dl 

 Hemoglobina 7-9 

 Oxigeno 94-97 

 Sodio 135-155 mg/dl 
 Temperatura >38 °C 

Tratamientos 

 Betalol con 0.25 mg-0.5 mg/kg 

 Nifedipino con 10-20 mg 

 Micardipino con 5mg x hora en inicio y después se 
va aumentando el tx de 2.5gm cada 5-15 minutos 

Se baja Con 

 > 25 NISS y <4 NISS: No tromboliza 

 Antecedentes TCE severo <3meses 

 Antecedentes de neurocirugías <3 meses  

 Trombocitopenia 

 Cirugía general <3 meses 

 Cirugía general <14 días 

 Tiempo de ventana 3- 4.5 hora 

 Tiempo de coagulación 
 HTA 

HTA emergencia 

 

No 

Paso 4 
Paso 3 

Si en caso 

Si se tromboliza 

S i 

Cuidados de paciente 

neurocritico 

Se tromboliza 

Ateplaza  

 0.9 mg/kg (10% bolo) 

 Dosis máxima (90% en una hora) 
 

Telecteplaza 

 0.25 mg/kg en bolo/dosis única 

 Máximo 25 mg/kg 

Si controla la TA 

La Tensión Arterial (TA) 

se baja 

1 hora disminuye el 15% de 

la PAM 

En un paciente con la 

FC 185/110 

 

HTA 

El cuidado de 

neuroproteccion 

Confort 

 Mantener El paciente 
tranquilo 

 PA-PAM >80 mmHg 

 Pco2 de 35-38 

Paso 5 

Si 

No 

Tratamientos 

 ASA adm 30 mg a 100 mg 

cada 24 hr 

 Astorvastan adm 80mg 

 Clospidogel adm 300 mg 

Disminuir el 

15% en 24 hr 

Trombolizar 

>220/126  PA 

Tratamientos 

 Labetalol adm  

o 0.25-0.5 mg/kg 

o 2-4 mg/min 

 Nicardipino adm 

o 5mg/hr 
o 2.5 c/15 min 

No 

Si 

>185/110 PA 

Disminuir el 

15% en 24 hr 


