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EVC

Introduccién:

El presente trabajo se refiere a la enfermedad vascular cerebral (EVC) es un sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de signos neuroldgicos
focales de 24 horas (Arauza & Ruiz-Franco, 2012), se clasifican en 2 subtipos: isquemia que es la consecuencia de la oclusion de un vaso y hemorragico es la rotura de
un vaso que da una coleccion hemética (parénquima cerebral o espacio subaracnoideo). Veremos que la isquemia transitorio no va existir dafio neuronal permanente
por lo tanto se ha disefiado escalas de estratificacion de riesgo (Escala ABCD2) que se basa en 5 parametros en el A se refiere a la edad > 60 afios, B si presenta presion
arterial, C si hay hemiparesias y alteraciones del habla, D se refiere al tiempo de duracion de la isquemia y si tiene diabetes estos parametros junto con los puntos nos va
indicar si es leve, moderado o severo.

Como sabemos en el infarto va existir una oclusién de un vaso cerebral por consiguiente una obstruccion del flujo sanguineo cerebral lo que va desencadenar eventos
bioquimicos como perdida de energia y por lo tanto termina en muerte neuronal. Otros eventos incluye la formacion en exceso de radicales libres y entrada de calcio a
las neuronas. Las manifestaciones van a incluir alteraciones del lenguaje, campo visual, debilidad hemicorporal y pérdida de la sensibilidad. En el diagnostico esta la
Tomografia Axial (TC) estos estudia es el mas accesible asi como también la Imagen de Resonancia Magnética (IRM) tiene una alta sensibilidad para detectar el infarto
cerebral aun en la fase hiperaguda, la angiografia cerebral, ATC Y IRM van a permitir una mejor visualizacion en la circulaciéon. Otros estudios que hay tomar en cuenta
es la Glucosa sérica, biometria hematica y electrocardiograma. En el tratamiento vemos que el Unico tratamiento mas eficaz es la administracion tisular del plasminogeno
humano (rt-PA) y en la prevencion secundaria son tratados con antiagregantes plaquetarios que es una pieza fundamental en el caso de una ateroesclerosis (Aspirina,
clopidogrel) y la estatina (Atorvastatina, fluvastatina) que va reducir los niveles de colesterol.

En la hemorragia hay depdésito de proteina B-amiloide en la pared de los vasos corticoleptomeningeos la cual es la causa de la hemorragia intracerebral que es el
resultado de la ruptura de la pared de pequefias arterias (Microaneurisma de Charcot y Bouchard), que a su vez va ver manifestaciones clinicas como una déficit
neuroldgica asi como un aumento de la presion intracraneal, cefalea, nduseas y vomito y también puede presentarse déficit neurolégico sensitivo-motor, compromiso de
los nervios a craneales, ataxia, nistagmus o dismetria. En los diagndsticos concluy6 con una Tomografia Axial E imagen de Resonancia Magnética nos va determinar su
tamafa y su localizacion, posteriormente el tratamiento va tener como objetivo reducir presion intracraneal y prevenir complicaciones, lo mas apropiado es la transfusion
de plaquetas, uso de vitaminas K.
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Conclusion

Segun la EVC se refiere al término genérico por el que se nombran los infartos y las hemorragias cerebrales. Las consecuencias de la enfermedad
cerebrovascular se encuentran entre los principales problemas de salud en todo el mundo. Aunque el accidente cerebrovascular isquémico es quizas el efecto de 6rgano
terminal mas conocido, las enfermedades de la circulacién cerebral son un importante contribuyente al accidente cerebrovascular hemorragico, las demencias
(enfermedad de Alzheimer y demencia vascular) y otras formas de disfuncién y degeneracion neuroldgica. El accidente cerebrovascular isquémico es principalmente una
consecuencia de la enfermedad carotidea y cerebrovascular, la ultima de las cuales incluye tanto la enfermedad de los vasos grandes como la enfermedad de los vasos
pequefios (SVD). Ademas de los accidentes cerebrovasculares isquémicos mas grandes producidos por trombosis.

Hay que destacar los cambios funcionales y estructurales en las vasculares que afectan el flujo sanguineo cerebral (FSC) y las respuestas vasculares adaptativas de
manera que promueven la hipoperfusion, subyacen a los eventos isquémicos y son determinantes de la extension de la lesion inducida por isquemia. Se presentan
ejemplos de mecanismos subyacentes comunes de enfermedad vascular. Los cambios en la barrera hematoencefélica y los componentes de la unidad neurovascular
son elementos integrados de esta fisiopatologia.

En la enfermedad cerebrovascular hemorragico, provocada por la rotura de un vaso, La muerte de un area del cerebro puede causar que las funciones del cuerpo
controladas por esa area se pierdan y por lo tanto puede causar pardlisis de alguna parte de su cuerpo, o problemas con hablar, deglutir, pensar, o caminar o ciertas
condiciones médicas como tener elevada la presion arterial o diabetes, y defectos del nacimiento pueden debilitar a los vasos sanguineos y aumentar su riesgo de

romper. Las pruebas de imagen, como la tomografia axial (TC) o Imagen de resonancia magnética (IRM) o Angiografia son empleadas para diagnosticar un
EVC isquémico o hemorragico son muy por su alta sensibilidad.

Bibliografia:

e Farreras, V., & Rozman, C. (2009). Medicina Interna. Madrid: Elsevier.
e Hauser, K., Braunwald, L., & Fauci, J. (2005). Principios de Medicina Interna. Eugene Braunwald. (Arauza & Ruiz-Franco, 2012)
e Arauza, A., & Ruiz-Franco, A. (2012). Enfermedad Vascular Cerebral. Facultad de Medicina de la UNAM, 1-11.




