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Eventos vasculares cerebrales

Sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de signos neuroldgicos focales, que persisten por
mas de 24 h, sin otra causa aparente que el origen vascular

Isquemico

Es la consecuencia de la oclusidon de un vaso y puede tener
manifestaciones transitorias o permanentes, lo que implica un
dafio neuronalirreversible.

Isquemia cerebral
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Hemorragico

Rotura de un vaso que provoca una coleccion hematica en
parenquima cerebral o espacio subaracnoieo
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via oral
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