
NO

RMN: búsqueda de zona de
penumbra e isquemia

TAC: datos tempranos de
EVC y hemorragia

Descartar tumoraciones y
datos de desmielinización

Determinar tiempo de evolución para terapia 
fibrinolítica (comprobar criterios de 

exclusión)

Valoración por neurocirugía o 
ingreso a UCI

Algoritmo 2. 

La TAC muestra 
hemorragia

SINO

TAC: datos tempranos de
EVC y hemorragia

Descartar tumoraciones y
datos de desmielinización

¿Datos de
hemorragia o zona

de penumbra es igual
a isquémica?

NO

SI ¿Datos de
hemorragia?

Valoración por Neurocirugía
 y/o valorar ingreso a 

Terapia Intensiva

Trombólisis**

TAC de control
en 24 horas 

Continuación 

SI

EVC de 4.5 a 6 horas EVC mayor a 6 horas o AITEVC menor a 4.5 horas

TAC dentro de las primeras 24 horas

Vigilancia de estado neurológico

Angio TAC

En caso de
deterioro neurológico,

nueva TAC

¿Estenosis de
carótidas o 

segmentos de
ACM?

Terapia endovascular

SI

NO

Rehabilitación

**Revisar Índice

15 - 20
min

20 - 30
min



Rehabilitación

La Rehabilitación se debe de dar desde que se confirma 

un EVC (esta debe de ser física y farmacológica).

Mantenimiento farmacológico post EVC, con Cerebrolysin

50 ml (diluido en solución salina, total 100 ml 
para 1 hora) cada 7 días por 10 semanas. 

Terapia de Rehabilitación (lenguaje y motora)


