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3 mecanismos 

Evento vascular 

cerebral 

Hemorrágico 

20% 

Diagnóstico 

Glucemia capilar, hemo-grama, 

bioquímica, electrocardiograma, 

radiografíade tórax. Posteriormente se 

realiza una TAC craneal, estudio no 

invasivo de los troncossupraaórticos y la 

circulación intracraneal 

medianteultrasonografía Doppler. 

 

Isquémico 

80% 

ATEROSCLEROSIS 

DE GRANDES 

VASOS 

Deben ser realizados en 

24-48 h desde el inicio de 

los síntomas y en régimen 

hospitalario. 

Tratamiento 

80 mg diarios de atorvastatina reduce el 

riesgo de sufrir nuevos ictu 

Tratamiento antitrombótico. 

antiagregantes plaquetarios  

anticoagulantes, indicados en pacientes 

con AIT y fibrilación auricular 

Infarto cerebral 

80% 

CARDIOEMBOLISMO 

Características clínicas Isquemia cerebral transitoria 

20% 

Características clínicas 

Duración de los síntomas no mayor a 

60 min, recuperación espontánea, 

ad–integrum y RNM, sin evidencia de 

lesión. 

 

Alteraciones de la conciencia o 

síncope; Mareo 

monosintomático; Amnesia o 

confusión aislada; Crisis 

convulsivas; Vértigo aislado; 

Diplopia aislada; Escotomas 

cintillantes; Disfagia aislada; 

Disartria aislada; Incontinencia 

Afección motora y sensitiva contralateral 

al hemisferio dañado. Alteraciones 

visuales transitorias (amaurosis). Diplopía. 

Vértigo. Ataxia. Hemianopsia. 

Cuadrantanopsia. Pérdida súbita del 

estado de alerta. 
Lobular 

hemorragia occipital es la 

hemianopsia.  Hemorragia del 

lóbulo temporal izquierdo 

afasia y delirio. Lóbulo parietal 

pérdida hemisensitiva. Lóbulo 

frontal, hay debilidad de los 

miembros superiores. 

Enfermedad de pequeño 

vaso cerebral 

Hemorragia 

intraparenquimatosa 

Diagnóstico 

Escala de NIHS 

Tomografía simple o resonancia magnética 

Glucosa sérica 

Electrolitos séricos, pruebas de función renal 

Electrocardiograma 

Biometría hemática, incluyendo cuenta de plaquetas 

Tiempos de coagulación 

Subaracnoidea 

Clínica: 

cefalea severa de inicio súbito, 

intenso, acompañada de náusea, 

vómito, fotofobia y alteración de 

la conciencia, parálisis del III o VI 

nervios craneales, Paraparesia, 

pérdida del control de esfínteres 

o abulia, combinación de 

hemiparesia, afasia o negligencia 

visuoespacial 

Hipertensiva 

deficiencia neurológica empeora 

durante los 30 a 90 min 

siguientes y se acompaña de un 

nivel de vigilia cada vez más 

reducido y de signos de 

hipertensión intracraneal como 

cefalea y vómito. Hemiplejía 

contralateral constituye el signo 

centinela. 

Aspirina a dosis de 75 a 325 

mg o clopidogrel 75 mg 

atorvastatina 80 mg/día42 

Valoración de 

hemorragia 

subaracnoidea 

Escala de fisher Diagnóstico 

Atención específica al número 

de plaquetas y al tiempo de 

protrombina (TP) tiempo 

parcial de tromboplastina 

(PTT), TC, RNM 

TX: reducir la PIC, protección de la 

vía aérea, reemplazo del factor 

apropiado, transfusión de 

plaquetas, uso de vitamina K en 

algunos pacientes y manejo de la 

presión arterial. 

 

Pronostico de 2 semanas 

escala ABCD 


