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tvenlo vasawtar cerebral isquemicd

Es la consecuencia de la oclusién de un vaso y puede tener manifestaciones transitorias (ataque isquémico transitorio) o perm anentes, lo que implica un
dafio neuronal irreversible.

Clasificacion

Isquemia cerebral transitoria Infato cerebral

Deficit neurologico con una duracion menor de 24 horas Una vez que existe oclusion de un vaso cerebral con la consecuente

] obstruccion del flujo sanguineo cerebral (FSC), se desencadena una

I I cascada de eventos bioquimicos que inicia con la pérdida de energia
Diagnostico Tratamiento y que termina en muerte neuronal.

La escala ABCD se basa en 5
parametros

C, caracteristicas
clinicas
(hemiparesia = 2,
alteracion del habla
sin hemiparesia = 1,
otros = 0)

A, edad (> 60 afios = B, presion arterial (=
1 punto) 1)

|
D, duracién del AIT
(> 60 min = 2; 10-59
min =1; <10 min =
0);

Pacientes con alto riesgo

Hospitalizacion

Realizacion de estudios
y establecimiento
temprano de prevencion
secundaria.

|
Manifestaciones clinicas

Aparicion subita del deficit
neurologico focal

las manifestaciones dependen
del sitio de afeccion cerebral

Frecuentemente son
unilaterales

Alteraciones de lenguaje

Alteraciones del campo visual

Debilidad hemicorporal

Perdidad de la sensibilidad

Subtipos de infarto
cerebral

Ateroesclerosis de
grandes vasos

Enfermedad de
pequenos vasos

Cardioembolismo

Otras causas

Diagnostico

La escala de los
Institutos
Nacionales de la
Salud (NIHSS) es la
mas utilizada25. Se
basa en 11
parametros que
reciben un puntaje
deentre 0a 4.

La tomografia axial
(TC) simple es el
estudio de eleccion

Resonancia
magnética (IRM)
tienen una alta

sensibilidad

La angiografia
cerebral

Tratamiento

administracion de
activador tisular del
plasminégeno
humano (rt-PA)
intravenoso.



tvenlo vasautar cerebral hemarragicd

Rotura de un vaso que provoca una coleccion hematica en parenquima cerebral o espacio subaracnoieo

Clasificacion

Hemorragia intracerebral

Manifestaciones clinicas

se presenta de forma subita o con
sintomas rapidamente progresivos.

Déficit neurolégico maximo al inicio

Cefalea

Nauseas y vomito

Deficit neurologico

Crisis convulsivas

Signos meningeos se presentan en HIC con
apertura al sistema ventricular o espacio
subaracnoideo

Deterioro neurolégico en las primeras 24 h,
secundario a extension del hematoma, aumento
de sangre ventricular o edema, aunque pueden
presentarse también entre la segunda y tercera

semana

Diagnostico

La TC y la IRM son de gran

utilidad para confirmar su

diagnéstico, determinar su
tamaiio y localizacion

La ATC puede identificar
otras causas, tales como
malformacién
arteriovenosa (MAV) o
aneurismas

La angiografia esta
indicada en casos de HIC de
localizacién no habitual, y
cuando no se identifica su
etiologia

Tratamiento

Terapia intensiva

el objetivo del tratamiento
es reducir la PIC

Transfucion de plaquetas
uso de vitamina K

Manitol para el manejo de
la PIC, manteniendo
osmolaridad sérica de 300-
320 mOsm/kg y evitar la
hipovolemi

Hemorragia subaracnoidea

Manifestaciones clinicas

Cefalea severa de inicio
subito

Se acompana de nauseas y
vomito

Fotofobia y alteraciones de
la conciencia

hemorragias subhialoideas
en el fondo de ojo

signos meningeos o
focales, tales como
paralisis del lll o VI nervios
craneales

Paresia, perdidad del
control de esfinteres o
abulia

combinacion de
hemiparesia, afasia o

negligencia visuoespacial

Diagnostico

La TC confirma el
diagnéstico de HSA desde
las primeras 12 h en todos

los casos

Aungque la angiografia
cerebral se sigue
considerando el estandar
de oro para detectar
aneurismas cerebrales

La puncién lumbar esta
indicada en casos con
sospecha de HSA y TAC
normal.

El liquido cefaloraquideo
(LCR) hemorragico, la
presencia de eritrocitos y la
xantocromia confirman el
diagnéstico de HSA

Tratamiento

Aporte hidrico y de sodio
adecuados, evitar
esfuerzos, de ser necesario
manejo de analgesia y de
hipertension arterial,
tratando de mantener TA
media menor a 125
mmHg70

La profilaxis para
trombosis venosa profunda
debe iniciarse con
aditamentos de
compresion y heparina
subcutanea una vez que el
aneurisma fue tratado59

nimodipina 60 mg cada 4 h
via oral durante 21 dias

terapia “Triple H”
(hipertensién inducida,
hipervolemia y
hemodilucién)



