ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

DEFINICION LESION POR TERRITORIO

e Episodio subito de disfuncion focal
cerebral, de retina o médula espinal.

e Duracioén 224 horas.

e Enlaimagen o la autopsia con infarto o -
hemorragia.

Carétida: Arteria oftalmica:
e Nervio éptico.
Cerebral anterior:
e Cdrtex motor y sensitivo.
e Piesy piernas.
Cerebral media (lenguaje)+imp.
Areas mirada conjugada y radiaciones épticas.
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Caroétida interna:
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e Subaracnoidea (5-10%). e Sin afeccién pupilar.

e Sin hemiparesia.

e Fibrilacion Auricular

+ Estasis sanguinea

y turbulencia en Al.
Arteriosclerosis.
e Placas de ateroma e |ctus motor y sensitivo.
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¢ vasculares. hemicorporal (fascio-braqui-crural).
e Talamo hemihipoestasia hemicorporal
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Infarto lacunar:




ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

SIGNOS Y SINTMAS

e Afectacién motora y sensitiva.

e Disfasia o afasia. 4)

e alteraciones visuales. ~
e Diplopia. «

e Veértigo.

e Ataxia.

e Hemiopsia.

e Cuadrantopsia. Q=

e Pérdida subita del estado del alerta.

ESCALAS

NIHSS <25:

CLINICA Y VALORACION | | h
e Llevar manejo con calma, Tx 3 a 4 horas.
PREHOSP'TALAR'A e 6-25 puntostara TACy hospitalizacion.

ASPECTS:
e >7:menor aspects empeoran las cosas.
e <7:.Mmas grave.

e Desviacion conjugada de la mirada
=0>1 (2 puntos).

e Estado de conciencia/mandos motores
(1 punto).

e No puede mantener los brazos
levantados >10segundos.

DIAGNOSTICO HOSPITALARIO

L o | . .
s ﬁ e Glucosa capilar + NIHSS (clinico).
3 il f= = e TAC simple (aspects) signo de la
- / (3 oo il arteria cerebral media
K\_f/;i) oy ‘5‘\% \Tl o -“\“—f/ ) hiperdensa.
} d\," / e Glucosa sérica-BHC-Descarte
“ (laboratorios).
e Cincinnati (mas sensible). ¢ Nota: NO RETRASAR TAC O
GLUCOSA.

e FAST (mas facil).

Alumna: Evelin Samira Andres Velazquez.

TRATAMIENTO

Fibrinolitico:

<4.5 horas.

e <60 minutos (10% al minuto).

e Ventana terapéutica extendida (9hrs).

e Rt-PA intravenoso: Alteplasa 0.9 mg/kg; si no
Tenecteplasa.

e Bolo inicial 10% dosis total calculado a 1 min-resto
en 60 minutos.

Trombectomia mecanica:

® <6 horas.

e ACI-ACM m1-Basilar proximal.

e NIHSS <25 ASPECTS >7.

e Ventana terapéutica extendida 24 horas.

e Stent removible tx estandar y trombdlisis

endovenosa.

NOTA:
1.Cincinnati (c6digo cerebro).
2.Glucosa capilar/clinica/TAC-simple.
3.Tratamiento <4.5 horas (fibrinolitico),
Trombectomia (afectacién proximal).
4.EVC proximal-ACM hiperdensa (Stent removible).

Sifuera de 4.5 horas-->Resonancia magnetica. . \'
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Bibliografia: GPC Diagnéstico y
tratamiento temprano de la enfermedad
vascular cerebral.



