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Algoritmo de manejo de EVC

Paciente con sospecha
de EVC

CINNSINATI
NISSH 

candidato para trombolisis:
4-25 puntos 

TAC
ASPECTS

 Fármacos para
trombólisis

Tenecteplasa: 0.25 mg/kg
(dosis máxima 25mg)

En un solo bolo
0.40mg/kg en riesgo de
isquemia a hemorragico

Trombolisis

SiNo

>185/110mmHg

Labetalol
0.25- 0.5 mg/kg bolo IV 

2-4 mcg/ min hasta la meta
5-20 mcg/ hr
Nicardipino 
5-15 mg/hr

inicial: 5mg y aumentar 2.5mg/ 15-
30 min

Checar signos vitales

Exploración neurologíaca 
Glasgow

Exploración física

Descartar hipoxemia y
hipoglucemia

Si Trombólisis

TCE o EVC en los 3 previos
Sospecha de hemorragia subaracnoidea
Antecedentes de hemorragia intracraneal 
Hemorragia activa 
Plaquetas <100000
Puncion arterial reciente (<7 días) en zona
no comprimible 
Glicemia <50 mg/dL 
TAC con infarto multi globular
(hipodensidad > 1/3 en el hemisferio
afectado) o ASPECTS <7
TAC con hemorragia
NIHSS <4 o >25

G- glucosa: 80-180 mg/dL
H- hemoglobina: 7-9 mg/dL
O- oxígeno: 94-97% 
S- sodio: 135-155 mEq/l
T- temperatura: >38º c
C- control del dolor, ansiedad y estrés.
A- PAM >80mmHg y PPC >60 mmHg
P- PCO2 <35 mmHg (normal 35-40mmHg)

9: una sola área afectada
>7 menor de un tercio del
territorio 
< o = 7 mayor de un
tercio afectado

Alteplasa: 0.9 mg/kg (dosis
máxima 90mg/kg)

Bolo 10%
Infusion 90% en 2 hrs

Medidas neuroprotección Criterios de exclusión 

Hipertensión 

>220/120 mmHg

Si Si
Reduce el

15% en 1 hr
Reduce el 15%

en 24 hrs

No

Severo: <9
Moderado: <12

Leve: 13-15

Realizar a los 10 minutos 

Realizar a los 20 minutos 

Realizar a los 60 minutos 


