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Introduccion

Las enfermedades que danan el parenquima cerebral suelen ser de mas prevalencia es la
enfermedad vascular cerebral isquemia, y podremos definir como el conjunto de
afecciones clinicas, y estas tienen ciertas caracteristicas como un deficit neurolégico con
inicio subito secundario a la oclusion total o parcial de una arteria cerebral.

Se puede dividir de acuerdo a la clinica puede ser de forma isqueica o ataque cerebral
isquemico transitorio que en la mayoria de veces se clasifica de acuerdo a la duracién del
cuadro clinico, actualmente se recomienda los hallazgos radioldégicos para clasificar que
tipo de evento presento el paciente.

En el mapa mental podremos observar las clasificaciones de el infarto cerebral de fora
isquemia de forma mas detallada, y explicativa, y de tal importante conocerla ya que es
una de las primeras causas de muerte en el mundo y la primera causa de discapacidad en
las personas que se presente en general en personas mayores de 65 afos en la mayoria
se ve en pacientes del sexo musculino.

En mexico se a estudiado muy poco en diferentes ensayos epidemioldgicos pero entre las
bibliografias revisadas pude identificar que en nuestro pais es la causa del 50-70% de los
casos de patologias mas comunes en nuestro pais

Estudiaremos las principales causas ya que son tres primeras que se desarrollaran en el
mapa que algunas son la disminuciéon del flujo sanguineo cerebral por un proceso
sistemico, la obstruccion embolia, trimbosis de una arteria importante que alimenta una
region del cerebro.
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Conclusion

Para concluir mi mapa mental quisiera agregar describir algunas de las imagenes que
agregue que se me hicieron de suma importancia remarcarla como es el caso de la
imagen en don de aparece la cascada de isquemia cerebral ay que en esa se puede
identificar de forma mas adecuada el grado de infarto que tiene el paciente en el cerebro,
todos los algoritmos que presento en el mapa se me hicieron de importancia clinica y para
el manejo del paciente.

De acuerdo al trabajo concluyo que me ayudo a poder identificar por medio de graficas la
patologia de las cuales se me hacen de suma importancia conocer tanto como conocer su
fisiopatologia como conocer el grado de atencibn que nosotros como médicos en
desarrollo podremos llegar a conocer en el ambito laboral o estudiantil.
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Introduccion

En el siguente mapa mental sobre una de las patologias mas peligrosas en el ser humano y que
pueden ocasionar cierto grado de incapacidad y muerte en varios pacientes en Mexico.

Vamos a definir como el evento vascular cerebral hemorragico como cualquier evento o
enfermedad que altere o disminuya el flujo sanguineo a una region del cerebro, y se puede dar
en un 20% de los casos en pacientes con eventos vasculares cerebrales y puede ser ya sea en
region intracerebral o subaracnoideo teniendo como varios factores de riesgo que en Mexico la
mayoria de la poblacion esta en riesgo de padecer esta enfermedad por eso la importancia de
conocerla y desarrollarla en un mapa.

Los factores de riesgo principalmente es la hipertension, la edad avanzada, la raza de los
pacientes que se ve mas comunmente en asiaticos y negra, malformaciones arteriovenosas o en
casos de que el paciente tenga alguna tumracion, historia sprevas que el paciente ya haya
desarrollado anteriormente un evento cerebral el consumo de tabaco y simpaticomimeticos

Como estudiantes de medicina humana entendemos que todos estos factores son os datos
puntuales que la mayoria de la poblacion tiene y conocerla es de suma importancia.
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Conclusion

De acuerdo al los mapas anteriormente expuestos quisiera agregar que son los datos mas
importantes de la bibliografia ya que se mantean palabras claves y descripciones graficas
para su mejor comprension de las cuales quisiera remarcar una de las mas importantes
como es la anatomia para poder identificar que el poligono de Willis es la ramificacion mas
importante por que irriga a todo el cerebro y e ahi donde se producen la mayoria de
lesiones entonces es cuestion de conoce su anatomia para oidentificar los grados de
lesibn que a va a presentar y los datos clinicos que van a presentar los pacientes
dependiendo de el nivel de dafno en el paciente.

Otra importante es el grado o escala de identificacidon de los pacientes en la tabla que s
encuentra en la region de el esquinero de lado izquierdo ya que en esa tabla aunque
parece de gran tamano agrupa las principales signos y sintomas de los pacientes que
estan presentando un evento vascular de los cuales como personal en desarrollo de los
conocimientos puede ayudarnos a identificar si un paciente esta sufriendo un dato de
lesion a nivel cerebral y que esta sea de caracteristicas isquemicas.
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