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evc isquemico 

primeros 10 minutos 

1-evalucion inicial: 

abc 

identificar signos y 
sintomas 

 determinar el tiempo de 
inicio de los sintomas  

2-preparacion para el 
tratamiento: 

establecer acceso 
intravenoso 

preparar al paciente para la 
tomografia computarisada  

examenes de labortorio  

indicaciones de la TAC: 

Sospecha de EVC, 
especialmente si hay signos 
clínicos de hemorragia (por 

ejemplo, cefalea intensa, 
vómitos).  

Pacientes con factores de 
riesgo para hemorragia (por 

ejemplo, anticoagulación, 
uso de antiagregantes 

plaquetarios).  

Antecedentes de 
hemorragia cerebral previa 

criterios de exclusion de 
trombolisis 

Hemorragia cerebral 

Traumatismo 
craneoencefálico o cirugía 

reciente 

Hemorragia gastrointestinal 
activa o úlcera péptica 

Antecedente de hemorragia 
intracraneal 

Cirugía o traumatismo 
craneal reciente 

Hemorragia subaracnoidea 
(HSA) 

Sangrado activo 

Punción arterial reciente 
en sitio no compresible 

algortimo de presion arterial 
abajo 

insio menor a 4.5 horas  

trombolisis venosa 

¿contraindicaciones? 

si? 

individualizar y considerar 
trombolisis endovascular 

no? 

iniciar rtpa(alteplasia) 0.9 
mg/kg IV (max. 90 mg) 10% 

en bolo y el resto en 
infucion para una ora 

inicio mayor a 4.5 horas 

criterios para ventana 
fibrinolitica extendida: 

lesion en rm es positiva en 
DWI y negativa en FLAIR 

mas: 

1. evc isquemico del 
despertar ,aspects mayor a 
7, NIHSS menor a 25 y sin 

contra indicaciones, 
cincinati malo 

2.inicio de sointomas entre 
4.5-9 horas 

¿cumple criterios? 

si 

no 

-continuar con manejo                   
-hospitalizar para 

diagnostico y tratamiento 
de etiologia e inicio de 

reahbilitacion                              
-protocolo de trombolisis 

endo vascular si existe 
oclusion vascular 

proximal de circulacion 
anterioir. 

medicamentos 
tromboliticos: 

labetalol: 0.25-0.5 mg/kg 
bolo iv 

nicardipino: 5-15 mg/ ha 

medidas de neuro 
proteccion 

g; glucosa: mantener menor 
a 180 mg/dl- mayor a 80 

mg/dl 

h: hemoglobina: mera entre 
7-9 mg dl 

o: oxigeno: mantener spo2 
entre )4-97% 

s:sodio: mantener mayor 
!35meq/l-menor 155 meq/l 

t:temperatura: evitar 
temperatura mayor a 38 

grados celcius 

confort: control del dolor, 
ansiedad y estres. 

a: arterial blood: PAM 
mayor a 80 mmhg       

ppc:mayor a 60 mmhg         

p: pcp2:evitar menor a 35 
MmHG 

escalas abajo 

paciente con sospecha  



          

             


