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Hemorragico
80%

Infarto cerebral

20%
80%

Isquemia cerebral transitoria

L Caracteristicas clinicas J / Subaracnoidea \ ‘ Hemorragia
20%

intraparenquimatosa
Clinica:
3 mecanismos
/Alteraciones de la conciencia A

cefalea severa de inicio subito,
/ \ : . ¢ v intenso, acompafiada de nausea,
Caracteristicas clinicas >INCope; Mareo . ATEROSCLEROSIS . vémito, fotofobia y alteracién de
60 min, recuperacion espontdnea, > convulsivas: Vértigo' aislado: VASOS n,er\{los craneales, Parapajre5|a,
ad—integrum y RNM, sin evidencia de i - iclada: ' \ perdida del control de esfinteres
A Diplopia aislada; Escotomas ‘ o abulia, combinacién de
lesion. cintillantes; Disfagia aislada;

_ o ' _ hemiparesia, afasia o negligencia
J KDlsartrla aislada; Incontlnenuaj v \ visuoespacial /
i /Afeccién motora y sensitiva contralateral\

al hemisferio dafiado. Alteraciones
visuales transitorias (amaurosis). Diplopia.
Glucemia capilar, hemo-grama, Vértigo. Ataxia. Hemianopsia.

bioquimica, electrocardiograma, Deben ser realizados en Cuadrantanopsia. Pérdida subita del / Hipertensiva \ / \
radiografiade térax. Posteriormente se 24-48 h desde el inicio de

Diagnéstico

tado de alert Lobular
estado de alerta.
) o \ J deficiencia neurolégica empeora h . inital es |
realiza una TAC craneal, estudio no los sintomas y en régimen durante los 30 a 90 min emorragla occipital es la
; ; St hospitalario. o - hemianopsia. Hemorragia del
invasivo d.e los t'r(,)nc'ossupraaortlcos yla p v siguientes y se acompafia de un \6bulo temporal izquierdo
cireulacion intracraneal nivel de vigilia cada vez mas afasia y delirio. Lobulo parietal
\ medianteultrasonografia Doppler. / v Diagnéstico reducido y de signos de pérdidya hemis.ensitiva F:_ébulo
. hipertensidn intracraneal como e
Pronostico de 2 semanas Escala de NIHS P . o, frontal, hay debilidad de los
cefalea y vomito. Hemiplejia . .
escala ABCD o ) . ) . miembros superiores.
Tomografia simple o resonancia magnética contralateral constituye el signo \ /
/ ) \ ’ centinela.
Tratamiento Glucosa sérica
80 mg diarios de atorvastatina reduce el Electrolitos séricos, pruebas de funcién renal
riesgo de sufrir nuevos ictu Electrocardiograma Valoracion de
hemorragia
Tratamiento antitrombadtico. Biometria hematica, incluyendo cuenta de plaquetas I subaracnoidea
antiagregantes plaquetarios . .,
anticoagulantes, indicados en pacientes Tiempos de coagulacion / Diagndstico \ Escala de fisher
con AIT y fibrilacion auricular
K / l Atencion especifica al nUmero
de plaquetas y al tiempo de
er())tr?mein:(TP) tierFr)1po \/TX: reducir la PIC, proteccion de Ia\
Aspirina a dosis de 75 a 325 . . via aérea, reemplazo del factor
. parcial de tromboplastina ) -
mg o clopidogrel 75 mg (PTT), TC, RNM apropiado, transfusion de
atorvastatina 80 mg/diad2 K B / plaquetas, uso de vitamina K en
algunos pacientes y manejo de la
presion arterial.
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