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Factores de riesgo.

Etiologia.

Sintomatologia.

Duagnéstico por

tmagen.

EVC isquémico

No modificables:

EVC hemorragico

Edad, sexo, etnia, accidentes cerebrovasculares previos, historia

familiar.

Modificables:

Hipertensién, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, cardiopatia,

hipercuagulabilidad. Tabaquismo, sedentarismo, obesidad.

Ocurre tras la oclusién en el
flujo sanguineo.
Vasculopatias primaria del
SNC, embolia cardiaca,
vasculitis, etc

Amaurosis fugaz
Hemiparesia
Hemiparestesia

Disfasia

Ataxia asociada o no a vértigo
Diplopia

Disartria

Hemiaropsia homonima

Ocurre tras la ruptura de una
arteria

Placa aterosclerdtica inestable y
oclusién, alteracién en la
coagulacién.

Cefaleas de reciente instauracién
Néuseas y vémitos

Signos de irritacién meningea
Hipertensién intracraneal
Pérdida del control voluntario
de los movimientos

Vértigos

Disartria

Marcha inestable

La tomografia axial computarizada (TAC) cerebral simple es la

imagen recomendada para la evaluacién inicial y toma de

decisiones sobre el manejo del paciente con sospecha de ACV. Se

recomienda su toma en los primeros 20 minutos de llegada al

centro médico.

La angiografia por tomografia computarizada (angio-TAC) de

cerebro y vasos de cuello requiere medio de contraste yodado

endovenoso, que permite evaluar la anatomfa vascular arterial. Es

util para detectar 4reas de oclusién o estenosis y para identificar

enfermedad vascular extracraneana.



Tratamaiento.

Resonancia magnética (RM) cerebral: dentro de las secuencias
de RM convencional, la secuencia diffusion-weighted imaging
(DWTI) es util para identificar cambios isquémicos tempranos, al
detectar infarto hasta en un 95% de las ocasiones.

se recomienda lograr saturaciones de oxigeno mayores a 94%, aun
si esto implica el uso de oxigeno suplementario.

La temperatura > 38 °C debe tratarse con antipiréticos.

La hiperglucemia se recomiendan niveles de entre 140

y 180 mg/dL y evitar la hipoglucemia, la cual debe tratarse
cuando sea < 60 mg/dL.

reperfusion Alteplasa (rt-PA) 0.9 mg/kg (dosis maxima de 90 mg)
en 60 minutos.

Los anticoagulantes (la heparina, heparinas de bajo peso
molecular, anticoagulantes orales) no han demostrado ser
efectivas como tratamiento del infarto cerebral agudo

En pacientes con alergia u otras contraindicaciones para el uso de
acido acetilsalicilico, deben considerarse otros antiagregantes

plaquetarios.



