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EVC 

Introducción: 

                      El presente trabajo se refiere a la enfermedad vascular cerebral (EVC) es un síndrome clínico caracterizado por el rápido desarrollo de signos neurológicos 

focales de 24 horas (Arauza & Ruíz-Franco, 2012), se clasifican en 2 subtipos: isquemia que es la consecuencia de la oclusión de un vaso y hemorrágico es la rotura de 

un vaso que da una colección hemática (parénquima cerebral o espacio subaracnoideo). Veremos que la isquemia transitorio no va existir daño neuronal permanente 

por lo tanto se ha diseñado escalas de estratificación de riesgo (Escala ABCD2) que se basa en 5 parámetros en el A se refiere a la edad > 60 años, B si presenta presión 

arterial, C si hay hemiparesias y alteraciones del habla, D se refiere al tiempo de duración de la isquemia y si tiene  diabetes estos parámetros junto con los puntos nos va 

indicar si es leve, moderado o severo.  

Como sabemos en el infarto va existir una oclusión de un vaso cerebral por consiguiente una obstrucción del flujo sanguíneo cerebral lo que va desencadenar eventos 

bioquímicos como perdida de energía  y por lo tanto termina en muerte neuronal. Otros eventos incluye la formación 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 

Tomografía Axial (TC) estos estudia es el más 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 angiografía cerebral, ATC Y IRM van a permitir una mejor visualización en la circulación. Otros estudios que hay tomar en cuenta 

es la Glucosa sérica, biometría hemática y electrocardiograma. En el tratamiento vemos que el único tratamiento más eficaz es la administración tisular del plasminogeno 

humano (rt-PA) y en la prevención 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 depósito de proteína 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 pequeñas arterias (Microaneurisma de Charcot y Bouchard), que a su vez va ver manifestaciones clínicas como una déficit 

neurológica asi como un aumento de la presión intracraneal, cefalea, náuseas y vómito y también puede presentarse déficit neurológico sensitivo-motor, compromiso de 

los nervios a craneales, ataxia, nistagmus o dismetría. En los diagnósticos concluyó con una Tomografía Axial E imagen de Resonancia Magnética nos va determinar su 

tamaña y su localización, posteriormente el tratamiento va tener como objetivo reducir  presión intracraneal y prevenir complicaciones, lo más apropiado es la transfusión 

de plaquetas, uso de vitaminas K. 
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Conclusión  

                   Según 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 quizás el efecto de órgano 

terminal más conocido, las enfermedades de la circulación cerebral son un importante contribuyente al accidente cerebrovascular hemorrágico, las demencias 

(enfermedad de Alzheimer y demencia vascular) y otras formas de disfunción y degeneración neurológica. El accidente cerebrovascular isquémico es principalmente una 

consecuencia de la enfermedad carotídea y cerebrovascular, la última de las cuales incluye tanto la enfermedad de los vasos grandes como la enfermedad de los vasos 

pequeños (SVD). Además de los accidentes cerebrovasculares isquémicos más grandes producidos por trombosis. 

Hay que destacar los cambios funcionales y estructurales en las vasculares que afectan el flujo sanguíneo cerebral (FSC) y las respuestas vasculares adaptativas de 

manera que promueven la hipoperfusión, subyacen a los eventos isquémicos y son determinantes de la extensión de la lesión inducida por isquemia. Se presentan 

ejemplos de mecanismos subyacentes comunes de enfermedad vascular. Los cambios en la barrera hematoencefálica y los componentes de la unidad neurovascular 

son elementos integrados de esta fisiopatología.  

En la enfermedad cerebrovascular hemorrágico, provocada por la rotura de un vaso, La muerte de un área del cerebro puede causar que las funciones del cuerpo 

controladas por esa área se pierdan y por lo tanto puede causar parálisis de alguna parte de su cuerpo, o problemas con hablar, deglutir, pensar, o caminar o ciertas 

condiciones médicas como tener elevada la presión arterial o diabetes, y defectos del nacimiento pueden debilitar a los vasos sanguíneos y aumentar su riesgo de 

romper. Las pruebas de imagen, como la tomografía axial (TC) o Imagen de resonancia magnética (IRM) o Angiografía son empleadas para diagnosticar un 

EVC isquémico o hemorrágico son muy por su alta sensibilidad.  
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