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ISQUÉMICO

No

EXPLORACIÓN
FÍSICA Y

NEUROLÓGICA

2

Realizar TAC.

Manejo endovascular
(<7). 

3

4

5

MEDIDAS DE
NEUROPROTECCIÓN

6

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
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lucosa: 80-180 mg/dL.
emoglobina: 7-9 gr/dL.
xígeno: 94-97%.               

       odio: 135-155 (145) meq/dL.
            emperatura: 37.5° C (normal).

                                      onford: control del dolor (sedar/RASS <5).
rterial: PAM >80 mmHg.
aCo2: normocapnia.      

UCISí

Terapia de Rehabilitación 

MANEJO EVC 

MONITOREO
DE SIGNOS

VITALES. 10 MINUTOS

Frecuencia Cardíaca.

Frecuencia Respiratoria.

Temperatura.

Presión Arterial. 

Saturación de Oxígeno.

Niveles de Glucosa.

Descartar enfermedad.

Hipoglucemia.
Hipoxemia. 

Escala de
Cincinnati.

Escala de NIHSS

20 MINUTOS
SOSPECHA

DE EVC

No delimitaciones.

S/ distinción de sust. blanca.

Borramiento insular. 

Compresión ventricular.

Atenuación lenticular.

Signo de la cuerda. 

Tiempo ventana 
(> o = 7)

0-3hrs / 3-4.5hrs.

CRITERIOS DE
EXCLUSIÓN 

Hemorragia GI <21 días.

Úlcera.
Inhibidores del Fx Xa.

Trombocitopenia >6000.
TCE severo < 3 meses. 
Cirugía intracraneal < 3 meses.
Coagulopatía.
EVC isquémico previo < 3 meses.  

TAC con evidencia de hemorragia intracraneal.  

TROMBOLISIS

Tratamiento

Alteplasa: 
bolo único 0.9 mg/kg

al 10% IV, 90%
infusión para 1hr.

(máx. 90 mg).

Tenecteplasa: 
bolo único 0.25 mg/kg 

(máx. 25 mg).

Cuidados pos-
trombólisis.

Metas GHOST CAP Vigilancia neurológica.

Terapia física.
Terapia de lenguaje. 
Terapia Ocupacional.

EMERGENCIA HIPERTENSIVA  

SíNo ¿Trombolizar?

185-110220/120No Sí

No < presión  < PAM 15% en 24hrs. 
1°  elección: Labetalol 0.25-
0.5mg/kg bolo IV.
Mant. 2-4mcg/7hrs.
2° elección: Nicardipino 5-
15mg/hr. >2.5mg c/30min.
(META).

SíNo

< PAM 15% en 1hr.
1°  elección: Labetalol 0.25-
0.5mg/kg bolo IV.
Mant. 2-4mcg/7hrs.
2° elección: Nicardipino 5-
15mg/hr. >2.5mg c/30min.
(META).


