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Consecuencia de la oclusion de
un vaso que puede tener
manifestaciones transitorias
(ataque isquémico transitorio) o
permanentes (dafio neuronal
irreversible).

EVC.
||
Sindrome clinico caracterizado por
el rapido desarrollo de sintomas y/o
signos correspondientes
usualmente a una  afeccidn
neurolégica focal, y que persiste
mas de 24 horas, sin otra causa
aparente distinta del origen vascular.
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Frecuencia del 80%.
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Clasificacion de la enfermedad

vascular cerebral:

!

- Accidente Isquémico Transitorio
(AIT).

- Infarto cerebral
. Trombdético
FRECUENTE).
* Embodlico.

* Lacunar, debido a pequeios
vasos, infarto pequeno.

(EL  MAS

a. Infarto cerebral:

» Enfermedad de gran vaso.

* Infarto lacunar.

* Infarto cardioembodlico.

b. Hemorragia intracraneal:

* Hemorragia cerebral hipertensiva.
* Otras causas.

* Hemorragia subaracnoidea.

c. Trombosis venosa cerebral.
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FACTORES DE RIESGO.

Modificables:

* Hipertension arterial.
* Diabetes mellitus.

» Tabaquismo.

* Etilismo.
* Eardiopatias (valvulopatias, infarto agudo
al miocardio, insuficiencia cardiaca

congestiva y fibrilacion auricular.
* Hipercolesterolemia.

» Sedentarismo.

* Obesidad.
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DIAGNOSTICO.
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El médico de atencién primaria
debe realizar:

* Historia clinica.

* Interrogatorio.

» Exploracion fisica focalizadas.

» Examen Neurolégico (Fondo de
ojo y Flexién de cuello).
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LABORATORIO Y GABINETE.
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» Tomografia axial computarizada.

* Resonancia magnética.

* Glucosa sérica.

* Electrolitos séricos, pruebas de funcion renal.

* Electrocardiograma.

* Biometria hematica, incluyendo cuenta de plaquetas.
» Tiempos de coagulacion.

 Manejo de la via aérea (incluyendo intubacion y ventilacion
mecanica)

» Temperatura: control de hipertermia,hipotermia.

* Presion arterial TA: Control juicioso, no causando caidas subitas
en la presion, con el afan de no disminuir la perfusion cerebral.

« El tratamiento de reperfusion (trombolisis) con alteplasa (rt-PA).

* Los anticoagulantes (profilaxis).

 Antiagregantes plaquetarios.
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En infartos extensos de la arteria cerebral media, la craniectomia
descompresiva temprana (48 horas) es un tratamiento efectivo para
mejorar la sobrevida y funcionalidad del paciente.




