
STROKE AGUDO Y ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO (TIA)
C

o
n

tr
o

l 
M

é
d

ic
o

O
rd

e
n

e
s

 

a
n

ti
c

ip
a

d
a

s

T
E

M
-P

T
ra

ta
m

ie
n

to
 d

e
n

tr
o

 

d
e

 l
a

 a
m

b
u

la
n

c
ia

O
rd

e
n

e
s

 a
n

ti
c

ip
a

d
a

s

T
E

M
-B

T
ra

ta
m

ie
n

to
 f

u
e

ra
 d

e
 l
a

 a
m

b
u

la
n

c
ia

NCEM-PA-011

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

Medir nivel de azúcar en sangre (Dxt)

              Escala CINCINATI

Identificar 

factores de riesgo 

y hora exacta de 

inicio de signos y 

sintomas.

(2)

Paciente con 

queja principal 

sugestiva de 

Stroke o TIA

(1)

Evaluar respiraciones 

y administrar 

suplemento de O2 por 

protocolo de 

dificultad respiratoria

Evaluación 

de signos y 

síntomas 

específicos.

¿Hipertensión?

Sistólica >220

diastólica >120

(3)

¿Convulsiones?

Establecer 

acceso

 IV/IO 

con NSS

KVO

Protocolo de 

convulsiones

¿Hipotensión?

Sistólica <100

diastólica < 60

Protocolo de 

shock según la 

etiología

Dxt. < 60 mg/dl

(4)

Manejo de presión 

arterial según las 

recomendaciones del 

Control Médico

Transporte al Centro de Stroke

 más cercano dentro de un radio de 

 60 minutos.

Re-evaluación 

cada  5 minutos

(1)  Signos y síntomas sugestivos de accidente cerebro-vascular: (deben ser súbitos) debilidad o adormecimiento del cuerpo comparado con el otro, 

dificultad al hablar o "lengua pesada,” estado mental alterado (AMS), pérdida de visión, problemas de coordinación o dolor de cabeza severo sin causa 

aparente. Pacientes con déficit neurológico temporero (síntomas se resolvieron por completo), deben ser transportados Al Centro de Stroke más 

cercan ante la sospecha de un ataque isquémico transitorio (TIA).  Un TIA puede ser preámbulo a un Stroke y amerita evaluación completa.

(2)  Factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular: historial pasado de Stroke o TIA, obesidad, diabetes, hipertensión, Dislipidemia, fumador, 

historial familiar de Stroke, arritmias cardíacas (fibrilación atrial) y apnea del sueño entre otras. Obtener la fecha y la hora que el paciente fue visto 

bien por última vez. (“last time seen well/normal”)  

(3)  En pacientes con BP>220/120 mm Hg que no recibieron trombolitíticos intravenosos y no tienen condiciones comórbidas que requieran 

tratamiento antihipertensivo agudo, el beneficio de iniciar o reiniciar el tratamiento de la hipertensión dentro de las 48 a 72 horas es incierto. Puede ser 

razonable reducir la presión arterial en un 15% durante las primeras 24 horas después del inicio del ictus.

(4)  Niveles elevados de azúcar en sangre pueden empeorar la condición de pacientes con Stroke.  Solo se administrará dextrosa hipertónica luego de 

confirmar hipoglicemia mediante Dxt. No se le debe de administrar nada por boca al paciente con sospecha de Stroke.
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50% dextrosa-adultos

10% dextrosa- niños

Glucagon 1mg/IM
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