
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del alumno: Zenaida Saragos Jiménez. 

Nombre del tema: Algoritmo de EVC Isquémico.  

Parcial: 3. 

Nombre de la materia: Neurología.  

Nombre del profesor: Dr. Raúl de la Rosa Pacheco. 

Medicina Humana.  

6to semestre.  
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ALGORITMO DE EVC ISQUÉMICO.  

Primeros 10 minutos. 

Evaluación con escalas.  Monitorización 

de signos vitales.  

 TA. 

 Temperatur

a. 

 FR. 

 FC. 

 SPO2. 

 Glucosa.  

Momento para realizar TAC.  

1. NISS >25 o <4. 

2. Aspects <7. 

3. Pacientes con 

neurocirugías. 

4. Sangrado de tubo 

digestivo alto. 

5. Traumatismo 

craneoencefálico 

<3meses. 

6. Sin tomografía 

computarizada. 

7. Hemorragia. 

8. Plaquetas >10000. 

9. Embarazadas. 

10.HTA. 

Primero 20 minutos.  

Glucosa: mantener < 180mg / d * l 

> 80mg / d * l 

Hemoglobina: meta 7 - 9mg / d * l 

Oxigeno: mantener spo2 entre 94-

97% 

Sodio: >135 meq/L-<155 meq/L. 

Temperatura >38 grados 

Confort: control del dolor, 

ansiedad y estrés. 

Arterial Blood: PAM >80 mmHg 

PCC 50- 70 mmHg  

PCO2: evitar <35 mmHg 

 Cabeza 35 C.  

Descartar:  

1. Hipoxemia. 

2. Hipoglucemia. 

  

 Alteplasa: 0.9mg/kg 

(máximo de 90mg). 

 10% en bolo por 

minuto. 

 90% en infusión 

por 60 minutos.  

 Tenecteplasa: 0.25 

mg/kg/bolo (máximo 

25mg). 

Si  

Trombolisis.  

Dx de EVC isquémico.  

Algoritmo de emergencia 

hipertensiva.  

Dosis de tromboliticos.  

Criterios de exclusión de 

trombolisis.  

Medidas neuroprotección 

↓ 15% en 24 

horas.  

 Labetalol: 0.25-0.5 mg/kg/bolo IV. 

o 2-4 mcg/min (meta). 

o 5-20 mcg/hora.  

 Nicardipino: 5-15 mg/hora. 

o 5 mg → ↑ 2.5 / 15-30 min. 

 

↓ 15% en 1 

hora. 
185/110. 

>220/120 ↑. 

no 

Si  no 

Si  


