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CONTRAINDICACIONES DE TROMBOLISIS

NIHSS <4 pts 6 >25 pls.

Hemorragia intracraneal aguda 6 subaracnoidea.

Zona de hipodensidad >1/3 de la ACM 6 Aspects <7.

Hemorragia de tubo digestivo en <21 dias
Plaq <100,000, INR >1.7, TTP >40 seg, TP <15 seg.

Convulsiones con deterioro postictal atribuible a

convulsion.
Trauma de craneo severo <3 meses.
Diseccion adrtica.
Cirugia intracraneal o espinal <3 meses.
TA >185/110 mmHg
Cirugia mayor <14 dias.

TP <15 seg.

Hipertension (modificable)
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Labetalol \

0.25-0.5 mg/kg
bolo iv

Met: 2-4 mcg/min

5-20 mcg/hr

Nicardipino:
5-15 mg/hr
5mg > >25mg 15-30 m

<60 minutos

No hay hemorragia + ASPECTS >7 = TROMBOLIZAR

1° Alteplasa:

0.9 mg/kg, max. 90 mg
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TROMBOLiTICOS)
10% bolo IV

90% restante en infusion 1 hora
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2° Tenecteplasa:

0.25 mg/kg bolo, dosis Unica
Max: 25mg
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Normotermia

Control del dolor,

Ce
v
agitacion, ansiedad.

PAM >80 mmHg

Normocapnia

Elevacion de la cabezera 30-45°




