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PRIMEROS 10
MINUTOS

PRIMEROS 20
MINUTOS

CRITERIOS DE
EXCLUSION

TX TROMBOLISIS U.C.I

DESCARTAR DX
DIFERENCIALES

Hipoglucemia
Hipoxemia
Traumatismos

CINCINATTI NIHSS

EMERGENCIA HIPERTENSIVA
Trombolisar SINO

Presenta mas de 220/120
de T/A

Disminuir el 15% en 24 hrs.

Presenta mas de 185/110
de T/A

Disminuir el 15% en 1ra hr

ASPECTS

MANEJO EVC
ISQUEMICO

REALIZAR
ESCALAS

Solicitar tomografia

1 Punto= pronostico 70%

Pedir que el px
sonría, si la comisura
del labio cae= 1 pt.
Pedir que el px
repita algo, si se le
dificulta= 1 pt.
Pedir que el px eleve
los brazos por 10 seg.
y si uno cae=1 pt.

Para evaluar
severidad del EVC.

4-25 pt=
trombolisis.
Menor a 4 leve
Mas de 25 grave.

Valora 10 areas.

 Mayor a 7
puntos tombolisar
Menos de 7
puntos
conntraindicado
trombolisar

Px con hemorragia.
Trombocitopenia de 100,000.
Tiempo de ventana mayor a 4.5 hrs
ASPECTS menor a 7 pt.
Antecedente de neurocirugía
menor a 3 meses.
Punción lumbar en los últimos 7
días.
Embarazo
STD

HIPERTENSIÓN

ALTEPLASA 0.9
mg/kg 10% en bolo y
resto para 1 hr. (MAX
90 mg)

TENECTEPLASA 0.25
mg/kg DU bolo. (MAX
25 mg)

GLUCOSA: 180 mg/dl-80 mg/dl.
HEMOGLOBINA: 7-9 mg/dl.
OXIGENO: 94-97%
SODIO: +/= 135 mEq/L- -/= 155
mEq/L.
TEMPERATURA: +38°C
CONFORT: Control de dolor,
ansiedad y estres.
ANRTERIAL BLOOD: PAM(
+/= 80 mmHg), PPC (+/= 60
mmHg).
PCO2: 35-38 mmHg.

LABETALOL: 0.25-0.5 mg/kg (2-4
mcg/min),posterior 5-20 mcg/hr.
Hasta alcanzar la meta.
NICARDIPINO: 5-15 mg/hr + 2.5
c/15 min. Hasta alcanzar la meta.
NIFEDIPINO: 10-20 mg.

FARMACOS A USAR

Evaluar signos vitales
MEDIDAS DE

NEUROPROTECCION

POR ULTIMO

TEMPERATURA:
36.5°C a 37.3°C
TA:120/80 mmHg
FC: 60-100 lpm
FR:12-20 rpm
SPO2: 94-100%


