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Enfermedad 

vascular cerebral 

Grupo de procesos patológicos que afectan el 

proceso vascular del sistema nervioso, 

produciendo isquemia y alteración de áreas 

neuronales, y que tienen como presentación una 

amplia escala de síndromes, cada uno con sus 

tipologías particulares 

Factores 

de riesgo  

 Hipertensión arterial, 

 Tabaquismo, 

 Índice cintura-cadera 

 Dieta poco saludable 

 Inactividad física 

 Diabetes mellitus 

 Consumo de alcohol 

 Estrés psicosocial, patología cardíaca  

Clasificación  

Por su naturaleza: 

 infarto cerebral 

 hemorragia intra-cerebral 

 hemorragia subaracnoidea. 

Isquemia cerebral  

La isquemia cerebral puede ser focal o 

global, lo que depende de la afectación 

exclusiva de una zona del encéfalo o de la 

totalidad del encéfalo 

Ataque Isquémico Transitorio 

Esta nueva definición propuesta incluyó 

el elemento biológico consistente en la 

ausencia de daño tisular, aunque aún 

necesita de un elemento temporal 

(duración de menos de una hora del 

déficit) 

Cuadro clínico  

Las manifestaciones dependen del sitio 

de afección cerebral, frecuentemente 

son unilaterales e incluyen alteraciones 

del lenguaje, del campo visual, 

debilidad hemicorporal y pérdida de la 

sensibilidad 

Diagnostico  

La angiografía cerebral, la ATC y la 

AIRM permiten la visualización de 

la circulación intra y extracraneal, y 

en algunos casos de la arteria 

ocluida, lo que puede tener utilidad 

terapéutica, y en el diagnóstico de 

vasculopatía no ateroesclerosa 

Tratamiento  

El único tratamiento de eficacia probada 

durante la fase aguda, es la 

administración de activador tisular del 

plasminógeno humano (rt–PA) 

intravenoso. 



 

 

 

 

  



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

EPOC 

Clasificaciones  

Leve 

Moderada  

Grave  

Muy grave  

Patogenia 

Hipertension pulmonar y 

efectos sistémicos. 

Enf. caracterizada por la presencia de limitación al flujo 

aéreo, no es totalmente reversible, progresiva, se 

asocia a resp. inflamatoria en el pulmón frente a gases 

o partículas nocivas. 

Anamnesis 

completa 

relación varón:mujer 

de 4:1 

Déficit hereditario de la enzima alfa1-

antitripsina  

Inf. respiratorias en la infancia  

Exposición laboral a polvos y 

sustancias químicas  

Hiperreactividad bronquial y asma  

Tabaquismo pasivo  

Contaminación ambiental en espacios 

abiertos o cerrados  

Factores de riesgo:  

> de 75 años. 

Respuesta a la ihalacion de 

particualas nocivas o de gases. 

Desequilibrio en el equilibrio 

proteasa/antiproteasa y 

estrés oxidativo. 

Limitacion al flujo aéreo 

e hiperinsuflacion. 

Alt. en el intercambio 

de gases 

Hipersecrecion mucosa 

y disfunción ciliar 

Prueba broncodilatadora  

Exploración 

física 

Pruebas de funcion respiratoria  

Diagnostico: 

Perdida de peso, 

caquexia, tos 

persistente, 

expectoraciones, 

sibilancias, disnea.  

Manifestaciones  

Demostrar obstrucción 

crónica y no reversible al 

flujo aéreo. 

Radiografia  

Espirometria  

Gasometria arterial basal  

Tratamiento 

farmacológico; 

Tratamiento no 

farmacológico:  

Cirugia de 

reducción 

de volumen, 

Trasplante 

pulmonar,  

Oxigenoterapia 

domiciliaria, 

rehabilitación resp, tx 

de alt nutricionales, 

ventilación mecánica 

no invasiva  
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