((C,

Universidad del sureste
Campus Comitan

MEDICINA HUMANA LicenCiatura en medicina humana

ALGORITNO
PARA EVC

Nombre del alumno: Jennifer Gonzalez Santis
Materia: Neurologia

Grado y grupo: 6° D

Nombre del docente: Dr. De la Rosa Pacheco Raul

MEDICINA HUMANA




Algoritmo de manejo de EVC
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NISSH ?
candidato para trombolisis:
4-25 puntos ﬁ =
Descartar hipoxemia y Alfe.plasa: 0.9 mg/kg (dosis
hipoglucemia e maxEI)mIa ?gg/ng/kg)
i —_— o Farmacos para e Bolo 10%
St ——> AspECTS DSOS =  + ombolisis \ o Infusion 90% en 2 hrs
e 9:una sola area afectada Tenecteplasa: 0.25 mg/kg
e >7 menor de un tercio del (dosis maxima 25mg)
territorio « En un solo bolo
e <0=7mayor deun « 0.40mg/kg en riesgo de
tercio afectado isqguemia a hemorragico
Criterios de exclUSiOn —e——————— Medidas neuroproteccion
e TCE 0 EVC en los 3 previos G- glucosa: 80-180 mg/dL
¢ Sospecha de hemorragia subaracnoidea H- hemoglobina: 7-9 mg/dL
¢ Antecedentes de hemorragia intracraneal O- oxigeno: 94-97%
e Hemorragia activa S- sodio: 135-155 mEq/I
e Plaquetas <100000 T- temperatura: >38° ¢
e Puncion arterial reciente (<7 dias) en zona C- control del dolor, ansiedad y estrés.
no comprimible A- PAM >80mmHg y PPC >60 mmHg
e Glicemia <50 mg/dL P- PCO2 <35 mmHg (normal 35-40mmHg)
e TAC con infarto multi globular
(hipodensidad > 1/3 en el hemisferio
afectado) o ASPECTS <7
e TAC con hemorragia
o NIHSS <4 0>25
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Reduce el 15% Reduce el
en 24 hrs 15%en1hr
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



