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Manejo EVC 
isquemico

Primeros 10 min

Signos vitales y exploracion fisica

20 minutos

¿TROMBOLIZAR?

SI

Alteplasa 0.9 mg/kg, dosis maxima de 90 mg, 
10% en bolo y 90% en una hora (primera 
eleccion)                                        
Tenecteplasa 0.25 mg/kg, dosis unica, dosis 
maxima de 25 mg

Si no contamos con ninguna

ASA 300 mg                     
Atorvastatina 80 mg     
Clopidogrel 300 mg

CUIDADOS NEUROCRITICOS

GHOST CAP

NO

Criterios de exclusion

Edad mayor de 85 años                 
Tratamiento con anticoagulantes         
Cirugia general menor de 14 dias 
Neurocirugia menor a 3 meses            
ASPECT menor a 7                                     
NIHSS menor a 4 o mayor a 25                   
TCE severo                                                
Tiempo mayor a 4.5 hrs                               
Tiempos de coagulacion alterados                
Trombocitopenia                                             
Hemorragia del tubo digestivo                   
Sospecha de heorragia subaracnoidea      
Embarazo/lactancia                             
Antecedente de coagulopatias 

HTA

¿TROMBOLIZAR?

SI

185/110

Primera hora disminuir 15%

Labetalol bolo 0.25-0.5 mg/ kg, infusion 2-4 
mg/min                                              
Nicardipino 5mg/hra + 2,5 c/15 min 
Nifedipino 10-20 mg

NO

mayor a 220/120

Disminuir el 15 % en 24 hrs

Descartar dx diferenciales

Hipoglucemia 
Hipoxemia           
EVC hemorragico 
Intoxicacion por 
drogas 

Escala Cinncinati y Escala de 
NIHSS

Tomografia

Escala de ASPECT

1 zona 9 
puntos            
3 zonas 7 
puntos


