
Comitan de Domínguez Chiapas, A  25 de Mayo del
2025

Nombre del alumnos: 
• Carlos Ulises Gordillo Cancino
Grado: 6º Grupo: D 

 Docente: 
Dr. Raul de la Rosa Pacheco

ALGORITMO EVC ISQUEMICO
NEUROLOGIA



EVC
(Isquemico)

Signos vitales
FR
FR
SaO2
Glucosa

10 MINUTOS

DESCARTE:
Hiperglucemia
Hipoxemia

EXPLORACIÓN NEUROLOGICA

ESCALA DE NISS ESCALA DE CINCINATI

Se utiliza para saber si el px se
tromboliza o si aún no lo
requiere. 
<4 = “Lesión pequeña”
>25 = No se tromboliza debido a
Hemorragia. 

 Tambien denominado “Camaleon”
Evalua:
CA= Cara (Asimetría) +1 punto 
MA= Mano (Levantada por 10 seg) +1 punto 
LE= Lenguaje (Disartria). +1 punto
ON
Si presenta 2 puntos ya es tener el 70% del
EVC. 



MEDIDAS DE NEUROPROTECCION 
Control de la oxigenación 
Control de la presión arterial
Control de glucemia
Control PIC, etc.  
Elevacion de la cabecera a 45°
grados (El retorno fluye a todo el
cuerpo). 

Ayudará a determinar si el EVC es
isquemico o hemorrágico.

TOMOGRAFIA
ESCALA DE ASPECTS

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Hemofilia 
Traumas 
Trombo
Problemas en la
coagulación 
Neurocirugia 
HTA (Modificable). 

ALTEPLAZA (1ra elección) 
(0.25) kg/ por 8 días. 

TENECTEPLAZA
0,25 mg/kg o 0,50
mg/kg, con una dosis
máxima de 50 mg

TROMBOLIZAR
UCI

(Unidad de Cuidados Intensivos)


