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_ Enfermedad Vascular Cerebral

Se define como:

Es un sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de signos neuroldgicos focales, que persisten por
mas de 24 h, sin otra causa aparente que el origen vascular.

Se clasificaen :

Isquemia Hemorragia
850/0delos
Se define como:
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. ‘, La consecuencia de la oclu3|on deunvasoy puede tener mamfestamones
e o o o o s e e transitorias (ataque isquémico transitorio) o permanentes, lo que implica un dafio |
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Sus: Sus: Para su:

‘ Etlologla
§ il Hallazgos apoyan ateroesclerosis:

e Estenosis sintomatica > 50% en
una de las principales arterias
cerebrales

e |C mayor de 1.5 cm

e exclusion de otras etiologias
probables

Se clasifica en::

e Ateroesclerosis de Grandes Vasos«d-:)

e Cardioembolismo

e Enfermedad de Pequeio Vaso Lagunar

e Vasculopatias no ateroesclerosas
( diseccién arterial cervico-cerebral,
fibrodisplasia muscular, enfermedad de
Takayasu,vasculitis del sistema
nervioso central, enfermedad de Moya-

No modificables:

e Edad avanzada
e Género masculino
e Historia familiar de EVC

Modificables:

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Tabaquismo

Etilismo

Cardiopatias (valvulopatias, infarto
agudo al miocardio, insuficiencia
cardiaca congestiva y fibrilacién
auricular)

e Hipercolesterolemia

e Sedentarismo

e Obesidad

Diagnostico:

o

° de los Institutos
Nacionales de la Salud (NIHSS) es
la mas utilizada
TAC(+++),IRM,
Angiografia Cerebral,
electrocardiograma
° glucosa sérica (la hipo e
hiperglucemia son simuladores
del IC), biometria hematica y
tiempos de coagulacion

Signos de alteracion neuroldgica focal segun el territorio
vascular afectado:

Territorio carotideo:

® Alteraciones motoras: paresia o paralisis de un °
hemicuerpo.

® Alteraciones sensitivas: parestesias o disminucion de la
sensibilidad en un lado del cuerpo.

® Trastornos del lenguaje: Disartria o Afasia.

® Alteraciones visuales: amaurosis unilateral o hemianopsia
homodnima.

Territorio vértebro-basilar:

® Alteraciones motoras: hemiparesia, tetraparesia o
sindromes alternos.

® Alteraciones sensitivas: disminucion de la sensibilidad o
parestesias afectando a uno o ambos lados del cuerpo.

® Trastornos visuales: ceguera bilateral transitoria o no,
hemianopsia homoénima.

® Trastornos del equilibrio: inestabilidad o ataxia. I 'aY |

® Diplopia, disartria, disfagia o vértigo: suelen presentarse Face Arm Speech
en asociacion con los anteriores. drooping  weakness _difficulties

Remember, recognize and act fast
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Para su:
Tratamiento:

o

Medidas generales:
e Manejo de la via aérea
e Temperatura
® Presién arterial TA.
e Glucemia

e Tto. Con alteplasa(rt-PA) en las

primeras 3hrs de iniciado los sintomas .
Otras Medidas:

e Anticoagulantes(Heparina)

e Antiagregantes plaquetarios
(A.Acetilsalicilico oral 150mg diarios)

e vasodilatadores(nimodipino)

e Hemorreologicos(pentoxifilina)

e Neuroprotectores

e Creniectomia Descompresiva Temprana
(48hrs.)
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i Etiologia: ,{
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Es:

e Hipertensiva(51-81%)
e Angiopatia Amiloide

Su localizacion es:

Ganglios
basales

Enfermedad Vascular Cerebral

Se define como:
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Sus:
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Manifestaciones clinicas:
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Son:

Presencia subita

Cefalea

Nausea

Vomito

supratentorial puede presentarse con

déficit neuroldgico sensitivo-motor
contralateral, convulsiones.

infratentoriales con compromiso de
nervios craneales, ataxia, nistagmus o
dismetria

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

Isquemia

Se clasificaen :

Es un sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de signos neuroldgicos focales, que persisten por
mas de 24 h, sin otra causa aparente que el origen vascular.

Hemorragia

Se define como:

La rotura de un vaso da lugar a una coleccion hematica en el parénquima
cerebral o en el espacio subaracnoideo.

Se divide en:

H. Intracerebral

Se define como:

Es la extravasacion de sangre dentro del parénquima

Para su: Para su:
| Diagnostico: § | Tratamiento: !
Se Utiliza: Se Utiliza:
 TAC(eleccion)
* RM
* Angiografia * Proteccién de la vida aérea
* Remplazo de factor
apropiado
Transfusion de plaquetas
Vitamina k

Presidén arterial

Otras medidas:
Manitol: manteniendo
osmolariddad seria
300-320mOsm

Su:
i Etiologia: |
o e
Es:
Traumatica
Aneurisma

Malformacion Arteriovenosa
Angioma Cavernoso

Neoplasias primarias o metastasicas
Coagulopatias

Trombosis de los senos venosos
Fistula dural arteriovenosa

Vasculitis

Vasculopatias(Diseccion
arterial,Enf.Moya-Moya)
Medicamentos (simpaticomimeticos,
anticoagulantes, tromboliticos)

Uso de Drogas (cocaina, anfetaminas)

H. Subaracnoidea

Es la presencia de sangre en el espacio subaracnhoideo

Sus:

Manifestaciones clinicas:
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Son:

» Cefalea deber de inicio subito

* Nauseas

Vomito

Fotofobia

Alt. De la Conciencia

Hemorragias subhialoideas en fondo
de ojo

Signos meninges o focales

Paralisis del Ill o VI nervios craneales
paraparesia

Perdida del control de esfinteres o
abulia

Hemiparesia

Afasia

Negligencia visuoespacial

Cefalea centinela o cefalea en
“estallido”(min-hrs)

1 50/0de los

casos

Para su:

| Diagnostico:
'3 i
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Se Utiliza:

TAC(eleccion
confirma DX)

RM

Angiografia
(estandar de oro
para aneurismas)
Doppler
Transcraneal

Para su:

| Tratamiento: )J
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Se Utiliza:

* Aporte hidrico y de sodio

* Evitar esfuerzos

* Analgesia

* Tension arterial <125mmHg

* Trombosis venosa: aditamentos de
compresion y heparina subcutanea.

* Nimodipina 60mg c/4h. V.O. X 21
dias

* Terapia Triple H(Hipertension,
Hipervolemia y Hemodilucion)

* Angioplastia quimica con infusién
de vasodilatadores.

* Clipaje quirurgico
* Manejo con terapia endovascular
con coils.



