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Es una pérdida subita de la funcidn neurolégica como resultado de una alteracion focal del flujo sanguineo cerebral debido a una isquemia o hemorragia

ISQUEMICO

(80 %)

se incluyen todas las alteraciones del encéfalo secundarias a un trastorno
del aporte circulatorio, cualitativo o cuantitativo.

. | .
Se reconocen dos tipos de isquemia cerebral focal

Accidente Isquémico

Transitorio
Signos y sintomas
Alteraciones DIPLOPIA.
visuales
transitorias
(amaurosis). __ HEMIANOPSIA.
VERTIGO. ATAXIA.
Afeccion
cu.adra’nt?no motoray
p?'a_ perdida sensitiva
subita del contralateral al
estado de hemisferio
alerta. dafiado.

Escala de

NIHS resonancia magnética

Tomografia simple o

Infarto cerebral

|

Signos y sintomas

Alteracion de
marcha

Alteraciones
visuales
transitorias
(amaurosis).

Cefalea
intensa

la — 1 Parélisis facial

Paralisis o
adormecimiento de
brazos o piernas

— ATAXIA.

VERTIGO.

cuadrantanopsia pérdida subita
del estado de alerta.

D.?(:

Tomografia

computarizada (TC)

imagen por resonancia

[ subaracnoidea ]

Signos y sintomas
cefalea severa fotofobiay
de inicio alteracidn
subito, intenso dela

conciencia

HEMORRAGIGCO

HEMORRAGIA
INTRAPARENQUIMATOSA

Signos y Tl’ntomas

hipertension intracraneal como
cefalea y vémito.

acompafiada de
nausea, vomito

signos meningeos o focales

hemiplejia contralateral
constituye el signo centinela

|

tales como paralisis del Il o VI nervios

craneales

En algunos casos, la paralisis empeora
hasta que las extremidades son flacidas
0 presentan rigidez en extension

Paraparesia, pérdida del
control de esfinteres o abulia
(arteria comunicante anterior).

\
DX:

|

l

TC del encéfalo durante la evaluacion inmediata
de una enfermedad cerebrovascular.

magnética (IRM)

l

[ Hemorragia lobular ]

T
Signos y sintomas

Hemorragia
del I6bulo
temporal
izquierdo

I6bulo
parietal

[ty

I6bulo frontal




Electrolitos séricos, pruebas de
funcién renal Electrocardiograma

Biometria hematica, incluyendo
cuenta de plaquetas
\
Tiempos de coagulaciéon

'I;X:

fase aguda:

i

Angiografia por TC o RM

l
Ultrasonido Doppler
transcraneal (DTC)
|
Electrolitos séricos, pruebas de
funcién renal Electrocardiograma

[
TX:

TX:

Se debe disminuir con farmacos no

vasodilatadores por via IV como nicardipina,

labetalol o esmolol.

——

administracidn de activador tisular del plasminégeno humano (rt-PA)
intravenoso a dosis de 0,9 mg/kg.

aspirina a dosis de 75 a 325 mg, clopidogrel 75 mg, y la combinacién de
aspirina mas dipiridamol de liberacidn prolongada

atorvastatina 80 mg/dia42.

\
rtPA

*
——

Manejo:

/\

Colocacidn de 2 vias IV, revirar la idoneidad del px, administrar 0.9 mg/kg IV, 10%
de la dosis total en forma de bolo y el resto en 1h. vigilancia constante de la PA.
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