
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonia Araceli Huacash Méndez  

Nombre del tema: manejo de EVC isquémico   

Parcial 3  

Nombre de la Materia: Neurología  

Grado: 6ª Grupo: D 

Nombre del profesor: Dr. Raúl De La Rosa Pacheco  

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana 

 



EVC ISQUEMICO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASPECTS>7 ASPECTS<7 

Afectación <1/3 
territorio vascular  

Afectación >1/3 
territorio vascular  

Llega paciente mayor de edad 

(Llega con alteración de la 

conciencia) 

Primeros 10 

min.  
Signos vitales  

Fc: 

Fr: 

SpO2:  

Glucosa:  

TA:  

 

Descartando síndromes por 

hipoxemia y hipoglucemia  

Exploración 

neurológica   

Valoramos= 

ISQUEMICO  

Escala de ASPECT  

20 min.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Mayor beneficio con 
tx trombolítico  

Mayor riesgo de 
hemorragia  

TROMBOLISIS  
SI NO 

CRITERIOS DE EXCLUSION  

✓ Tiempo de evolución >3-4.5 hrs  

✓ TAC con evidencia hemorrágica  

✓ EVC isquémico previo <3 meses  

✓ Cirugía intracraneal <3 meses  

✓ Historia de hemorragia 

intracraneal o malformaciones 

vasculares  

✓ Coagulopatía: plaquetas 

<1000K/uL, INR>1.7, TTP>40 seg 

✓ HBPM en las últimas 24 hrs  

✓ Inhibidores del factor Xa  

✓ HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

 

HTA 

TROMBOLISIS  

TROMBOLITICOS 

ARTEPLASA 

0.9mg/kg Maxi: 90mg 

10% bolo IV en 1 min.  

90% restante en infusión 1 hora  

 

TENECTOPLASA 

0.25mg/kg DU Maxi: 25mg90mg 

NO  SI  

>220/120 

NO SI 

Disminucion

15% 

24hrs  

<185/110 

No  

SI  

Labetalol 0.25-

0.5mg/kg bolo IV  

2-4mg min—

meta  

5-20 mg/hr 

Nicardipino 5-

15mg/hr 

5mg—

aumentamos 

2.5mg/15-30 

min.  

Disminuye 

15% en 1hra 

Elevación de la cabecera de 

30-40 grados.  


