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Introducción 

Las enfermedades que dañan el parenquima cerebral suelen ser de mas prevalencia es la 
enfermedad vascular cerebral isquemia, y podremos definir como el conjunto de 
afecciones clínicas, y estas tienen ciertas características como un deficit neurológico con 
inicio súbito secundario a la oclusión total o parcial de una arteria cerebral.

Se puede dividir de acuerdo a la clínica puede ser de forma isqueica o ataque cerebral 
isquemico transitorio que en la mayoría de veces se clasifica de acuerdo a la duración del 
cuadro clínico, actualmente se recomienda los hallazgos radiológicos 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 años en la mayoría 
se ve en pacientes del sexo músculino.

En mexico se a estudiado muy poco en diferentes ensayos epidemiológicos pero entre las 
bibliografías revisadas pude identificar que en nuestro país es la causa del 50-70% de los 
casos de patologías mas comunes en nuestro país

Estudiaremos las principales causas ya que son tres primeras que se desarrollaran en el 
mapa que algunas son la disminución del flujo sanguíneo cerebral por un proceso 
sistemico, la obstrucción embolia, trimbosis de una arteria importante que alimenta una 
región del cerebro.  

�3



�4

FACTORES

DE 

RIESGO 

DEFINICION

Fisiopatologia 

Ataque 

isquemico 

transitoria 

DIAGNOSTICO 

no modificables 

HTA
Diabetes 

tabaquismo 
Cardiopatias 

Hipercolesterolemia
Sedentarismo 

Obesidad 

modificables 

Edad avanzada 
masculinos

Historia familiar
EVC

Transtorno clinico patologico 
del sistema nervioso central 

que se produce como 
consecuencia del compromiso 

de los vasos que lo irrigan  

ocasionado por una
oclusión Riesgo reducido 

Echericia Colli

Disminuye circulación 
colateral 

Ausencia de la circulación 

isquemia 
lesion 
muerte 

Staphyllococcus

Recuperación 
espontánea

Mayor riesgo de
desarrollar un IC 

No existe daño neuronal 

Bioquímica serica 

Bioquímica sanguínea

hemograma 

Pueden simular un EVC
- hiperglucemia
-Hipoglucemia 

- Neoplasias intracraneales
- Crisis epileptics

Migraña

Exploración fisica 

Historia cilinca 

EVC 

ISQUEMICO

TRATAMIENTO 

Reposo 
Nutricion adecuada 

Cuidado de la via 
aerea 

Manejo de la presión 
Arterial 

Antitrombotico 

Neuroprotectores 

TAC 

Resonancia 
magnetica 

Arteriografia 
Ecografia 



Conclusion 

Para concluir mi mapa mental quisiera agregar describir algunas de las imágenes 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 clínica y para 
el manejo del paciente.

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

En el siguente mapa mental sobre una de las patologías 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 hemorrágico como cualquier evento o 
enfermedad que altere o disminuya el flujo sanguíneo a una región del cerebro, y se puede dar 
en un 20% de los casos en pacientes con eventos vasculares cerebrales y puede ser ya sea en 
región intracerebral o subaracnoideo teniendo como varios factores de riesgo que en Mexico la 
mayoría de la población 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 hipertensión, la edad avanzada, la raza de los 
pacientes que se ve mas comúnmente en asiáticos 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 mayoría de la población tiene y conocerla es de suma importancia.  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intracerebral 

Diagnostico 

FACTORES
DE 

RIESGO 

DEFINICION 

FISIOPATOLOGIA 

Hallazgos
clínicos

hemorragia 
subaracnoidea

Gold standard 
Agiografia 

Giraffe

pupilas puntiformes 

Sangrado localizado 

Esfuerzo

definir neurologico focal

aumento de TA 

inicio súbito  Resonancia magnetica 

TAC

Examen de 
liquido cefaloraquideo 

diferencia 

paralisis 
meningitis 
encefalitis 

coma hiperosmolar 

Mantis Ladybug

Butterfly

Flea

Mosquito

Spider

Bumblebee

Tabaco 

amiloidosis en ancianos 
Simpaticomimeticos

Hipertensión 

Edad avanzada

Raza, Asiatica y negra 

Historia previa de EVC

uso de anticoagulantes/trombolitos/anconceptivos

Malformaciones arteriovenosas o tumores

Cualquier evento que 
altere disminuya el 

flujo sanguineo a una 
region del cerebro 

Primer causa de muerte 
en EU causa de incapacidad fisica 

Presión intracraneal aumenta
después de la ruptura vascular

resultando en hipoperfusion global
encefalica, y ocasiona compresión 

local 

dependiendo la 
localización 

historia clinica

Exploración física

Examen neurólogico

Signos de embolismo-
lesiones de Janeway 

nodos de Oslor 

Discrasia sanguinea
equimosis 
petequias 

papiledema- masa 
ocupativa, hipertensión 

Soplo carotideo- etiologia 
cardiaca o vascular 

presentación variada 

Coma profundo
postura de descerebración  

Estupor, 
hemiparesia moderada 

o devera 

Somnoliencia, 
deficit neurologico 

cefalea intensa, 
molestia en cuello 

Asintomatica 

EVC 

ISQUEMICO

Hemorragia 
cerebelosa 

inicio subito de mareovomito 

ataxia

incapacidad para 
caminar 

mirada fija y 
deterioro neurologico 

tratamiento 

descompresión o evacuación 
quirúrgica del hematoma 

OSMOTERAPIA 

EVITAR HIPERCAPNIA

TRATAMIENTO 
DOLOR Y CONVULSIONES 

ADECUADA PERFUSION 

CIRUGIA 

TRATAMIENTO 



Conclusion 

De acuerdo al los mapas anteriormente expuestos quisiera agregar que son los datos mas 
importantes de la bibliografía ya que se mantean palabras claves y descripciones gráficas 
para su mejor comprensión de las cuales quisiera remarcar una de las mas importantes 
como es la anatomía para poder identificar que el polígono de Willis es la ramificación mas 
importante por que irriga a todo el cerebro y e ahí donde se producen la mayoría de 
lesiones entonces es cuestión de conoce su anatomía para oidentificar los grados de 
lesión que a va a presentar y los datos clínicos que van a presentar los pacientes 
dependiendo de el nivel de daño en el paciente.

Otra importante es el grado o escala de identificación 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 tamaño agrupa las principales signos y síntomas de los pacientes que 
están 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 
lesión a nivel cerebral y que esta sea de características isquemicas.  
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