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« Eslatercera causa principal de muerte
en Estados Unidos.

e La incidencia de apoplejia se incrementa con
la edad y es mayor en varones que en mujer

« La EVC es la primera causa de discapacidad
en adultos y la segunda causa de demencia
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HIPERCOLESTEROLEMIA.
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TABAQUISMO.

ABUSO DEL ALCOHOL.

ABUSO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES. R

MAYOR INCIDENCIA EN VARONES. ':-:':::

INCREMENTO DE INCIDENCIA CON LA EDAD. |
v

{
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Oclusion trombatica

Pueden Clasificarse en 2 grupos Vasos de gran calibre (arterias cerebrales principales)

segun su Patogenia: Vasos de pequeno calibre (apoplejia lacunar)

Oclusion venosa

e Isquemica.
e Hemovvagia.

Embdlica

De arteria a arteria

Cardioembadlica

Hemorragia

Hemorragia intraparenquimatosa
Hemorragia subaracnoidea

Hemorragia subdural

Hemorragia epidural

Infarto isquémico hemorragico
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Se Producen pov oclusion L

AN

v e s e e Vaviaciones Individuales :
Tvombotica o Embolica de 3 - Vascular.
Vasos Cevebvrales. « Presion avievial.

P.E j.: Atevoesclevosts. e Ubicacion de la Oclusion.

“TROMBOSIS”.

Blood clot lodges
in cerebral artery,
causing a stroke

Blood clot breaks
off and travels

¢ ataques isquemicos
tvausitovios.

 Lipohialinosts.

e InFavios Lacunaves.
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Mi Univel’Sidad W Arteria cerebral

anterior izquierda

Arteria comunicante anterior
Arteria carotida interna

Arteria cerebral ' ,l; o,

posterior izquierda Jo Arteria cerebral
anterior

Arteria cerebral
media izquierda Arteria cerebral

media
Sifén carotideo

Arteria

Arteria basilar comunicante
posterior
Arteria vertebral
izquierda Arteria cerebral
j o posterior
— Arteria cardtida

interna izquierda — Aﬂeng cerebelosa
" superior
Arteria cardtida '

o ; Arteria basilar
primitiva izquierda

con ramas
pontinas

Arteria cerebelosa
anteroinferior

Arteria cerebelosa
posteroinferior

Arteria vertebral
izquierda

Arteria subclavia
izquierda
Arteria espinal anterior

Aorta
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Arteria
coroidea
anterior

Ramas
directas
de la
arteria
carotida

Arteria
coroidea
Arterias anterior
perforantes
posteriores
—

Anterior Media Posterior Arteria Arterias
\ Y / coroidea vertebral

Arteria cerebral anterior  y basilar
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Cerebral anterior

Cerebral media

Vertebral (cerebelosa
posteroinferior)

Basilar (incluso cerebelosa
anteroinferior, cerebelosa
superior)

Cerebral posterior

Corteza frontal medial y parietal, cuerpo
calloso anterior

Corteza frontal lateral, parietal, occipital y
temporal, y sustancia blanca adyacente,
nucleo caudado, putamen, capsula interna

Bulbo raquideo, parte inferior del cerebelo

Parte inferior del mesencéfalo,
protuberancia anular, partes superior y
media del cerebelo

Territorio distal: corteza occipital medial y
temporal, y sustancia blanca subyacente,
parte posterior del cuerpo calloso

Territorio proximal: parte superior del
mesencefalo, talamo

Paresia y pérdida de la sensibilidad de la pierna y el pie contralaterales

Afasia (hemisferio dominante), desatencion (hemisferio no dominante),
pérdida hemisensorial contralateral, hemianopsia homaénima, hemiparesia

Ataxia cerebelosa ipsolateral, sindrome de Horner, pérdida sensorial cruzada,
nistagmo, vértigo, hipo, disartria, disfagia

Mistagmao, vértigo, diplopia, desviacion oblicua, paralisis de la mirada, pérdida
hemisensorial o pérdida sensorial cruzada, disartria, hemiparesia o
cuadriparesia, ataxia cerebelosa ipsolateral, sindrome de Horner, coma

Hemianopsia homonima contralateral, dislexia sin agrafia, alucinaciones
y deformaciones visuales, defecto de memoria, cequera cortical (oclusion
bilateral)

Pérdida sensorial, ataxia, paralisis del tercer par, hemiparesia contralateral,
paralisis de la mirada vertical, desviacion oblicua, hemibalismo, coreoatetosis,
alteracion del conocimiento
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Asociado Principalmente :
Teraumatismo eun Hueso
a Hematomas. tempoval provoca vupturva

o Epiduv ales., — de avievia Meningea Media.

e Subduvrales.

NS

e La pevdida wnicial del

Mayov incidencia en conocumiento.

Pacientes Auncianos pov * Los sinlomas neuvolégicos
Trauma wmenor en Venas veapavecen algunas hovas
Coviicales. mas tavde.
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LGS HEMATGMAS De origen venoso
SUBDURALES

1. Ruptura de una vena emisaria
2. Ruptura de una vena cerebral

Se formar a partir de sangre
venosa que se escapa desde
venas corticales desgarradas

Sintomas pueden no
aparecer durante varios dias.
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R Puede ocurrir por.
Craneo —

Espacio .
subaranoideo ™~

‘ Traumatismo encefalico.

‘ Extension de sangre desde otro
compartimiento

‘ Rotura de un aneurisma arterial

La disfuncion

subarcno Ea\ i cerebral
—// . Presion intracraneal M

Aneurisma

b h
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Causa mas frecuente de hemorragia subaracnoidea
espontanea

Puede ocurrir por

Debilidad congénita en las
paredes de vasos de gran calibre
en la base del cerebro.

La rotura M Presion Interrumpir el flujo Una lesion concusiva
intracraneal sanguineo cerebral generalizada
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PROCESO PATOLOGICO DE DANC Y DESTRUCCION HACIA LAS NEURONAS
POR SOBREACTIVACION DEL NEURCTRANSMISOR EXCITATORIC DE
GLUTAMATO.
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EN LA APOPLEJIA ISQUEMICA... o
LOS ESFUERZO0S SE CENTRAN EN: I

e RESTITUIR LA CIRCULACION POR MEDIC DE ENDARTERECTOMIA.

e REDUCCION DE TROMBOSIS CON ANTICOAGULANTES, ANTIPLAQUETARIOS Y
TROMBOLITICOS.

o DISMINUIR LA VULNERABILIDAD DE DANO ISQUEMICO A TEJIDO CEREBRAL.

MEDIANTE LA HOMEOSTASIS DE GLUTAMATO EXTRA-CELULAR.
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wueriss MUERTE NAL.
DOS TIPOS DE MUERTE NEURONAL:

o DENTRO DE UN FOCO ISQUEMICO MUEREN POR PRIVACION DE ENERGIA

B e s “a3
A= : i
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Voo - T

o« DENTRO DEL BORDE DE LA REGION ISQUEMICA DEBIDO A ESTIMULACION
EXCESIVA DE RECEPTORES DE GLUTAMATO.
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DE MANERA NORMAL EL

GLUTAMATC ES LIBERADC EN ES REGULADO PCOR SISTEMAS DE

SINAPSIS EXCITATORIAS. RECAPTACION DEPENDIENTES DE
SODIO EN LAS NEURONAS Y LA GLIA.

GLUTAMATOC EN GLUTAMINA PCR MEDIC DE LA CAPTADO POR LAS NEURCNAS

ES DESTOXIFICADO CON LA CONVERSION DE o ES LIBERADO POR LA GLIA V
GLUTAMINA SINTETASA DEPENDIENTE DE ATP

SE REEMPACA EN VESICULAS PARA
Gary D. Hammer, Sthephen J. Mc Phee. Fisiopatologia de la Enfermedad. EVENTO VASCULAR 4
CEREBRAL (APOPLEJI'A). 7a edicion; Mc Graw Hill, LANGE su LWBERAC'GN SUBSWGUWENTE.
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LA ISQUEMIA PRIVA AL SE ALTERAN LOS GRADIENTES
CEREBRO DE OXIGENO Y DE IONES TRANSMEMBRANA.
GLUCOSA.
‘ ACUMULACION DE  NA ACUMULACION DE
INTRACELULAR QUE INHIBE GLUTAMATO
SE AGOTAN LAS RESERVAS DE CAPTACION DE GLUTAMATO. EXTRACELULAR.
ENERGIA DE LAS NEURONAS.
REDUCE LA CONVERSION DE ESTIMULACION DE
GLUTAMATO EN GLUTAMINA. RECEPTORES DE GLUTAMATO
Gary D. Hammer, Sthephen J. Mc Phee. Fisiopatologia de la Enfermedad. EVENTO VASCULAR AUMENTO DE CA Y NA ENTRACELULAR.

CEREBRAL (APOPLEJIA). 7a edicién; Mc Graw Hill, LANGE
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HEMORRAGIA
INTRAPARENQUIMATOCSA

Se produce por
aumento de la TA o
transtornos gque

debilitan los vasos

(a) (D)
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HEMATOMA :(> Isquemia local EFECTOS
METABOLICOS

Deficit neuroldgico
108k

227
X J

&)
N

)

/

/ . .y ;. .
@La hipertension cronica es el factor predisponente que se
observa con mayor frecuencia.

. -
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e Pequenos en las paredes de
ANEURISMAS DE ; paredes ¢

arterias penetrantes
CHARCOT-BOUCHARD pequefo calibre

eSe cree que son los
principales sitios de rotura

« Ganglios basales, talamo,
protuberancia anular vy
cerebelo
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OTRAS CAUSAS...

Transtornos de
las plaquetas vy
coagulacion
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Malformaciones Tumores
vasculares cerebrales
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CAﬂNA Y |:> Suscitan in cremento rapido de

ANFETAMINAS la presion arterial

ANGIOPATIA AMILOIDE
CERE%RAL % Depdsito de amiloide debilita

Q -+ A las paredes de va sos corticales
de pequeno calibre
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ISQUEMIA ALTERA LA HOMEOSTASIS DEL K+

AUMENTO DE LA CONCENTRACION DE K+ EXTRACELULAR

FUNCION IMPORTANTE DE LAS CELULAS GLIALES

MANTENER ALREDEDCR DE 3 MMOL/L

INCREMENTAR CON l

RAPIDEZ LA K+

NEURCNAS A MANTENER SU PCTENCIAL DE
MEMBRANA EN REP0SO

Gary D. Hammer, Sthephen J. Mc Phee. Fisiopatologia de la Enfermedad. EVENTO VASCULAR
CEREBRAL (APOPLEJiA). 7a edicion; Mc Graw Hill, LANGE
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ELIMINACION DE CALCIO EXTRACELULAR
X
LA GLIA

o NA+ - K+ -ATPASA

o UN TRANSPORTADOR DE ANION QUE
COTRANSPORTA K+ Y NA+CON CL-

Gary D. Hammer, Sthephen J. Mc Phee. Fisiopatologia de la Enfermedad. EVENTO VASCULAR
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ISQUEMIA: MECANISMOS DEPENDIENTES
DE ENERGIA FRACASAN

LA GLIA YA NO PUEDE CAPTAR EL K+
LIBERADO HACIA EL  ESPACIC
EXTRACELULAR

DESPOLARIZA LAS
NEURONAS PORQUE EL
GRADIENTE DE K

DETERMINANDC LA MAGNITUD DEL
PCTENCIAL DE MEMBRANA EN REPOSO
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EFECTO NETO DE ESTOS EVENTOS: N
FLUJO DE ENTRADA DE NA+ Y CA2+

HACIA NEURONAS A TRAVES DE CANALES DE IONES

L0 QUE AUMlI‘A LA ACUMULACION DE SENSIBLES A GLUTAMATO Y A VOLTAJE
GLUTAMATO ENSINAPSIS EXCITATORIAS

LA SOBRECARGA RESULTANTE DE CAZ2+
INTRACEL ES EN ESPECIAL TOXICA Y EXCEDER LA CAPACIDAD DE LA NEURONA PUEDE PROVOCAR
QUE:

LA INCAPACIDAD DE EXTRUIR EL CATION
0 SECUESTRARLO
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ACTIVACION SOSTENIDA DE DIVERSAS ENZIMAS SENSIBLES AL CALCIO:

PROTEASAS
FOSFOLIPASAS
ENDONUCLEASAS

PIE A MUERTE
CELULAR
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Pedirle al paciente
que sonria.
-Identificar

asimeétricas faciales

NEUROLOGIA

(scale

rms

Paciente eleva los
brazos.
~Identificar si
alguno esta en un
nivel menor.

O noloa medifaar?

S
\

pecech

Paciente debe
de repetir
alguna frase.
~Identificar si
tiene
problemas
para
pronunciad
alguna palabra.

EVALUACION DEL EVC
@) Oprio. nelaa medioaais B

51

ime
Si nota alguno
de estos
sintomas
jAcude a
EMERGENCIAS!
rapido.
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EiPlataforma EMNARM ENARM

ESCALA..

Eiw plataformaenarm

CINCI N NATI

VALORACION DEL EVC EN MEDIO PREHOSPITALARIO
-4
EVALUACION NS
VALORACION

El paciente debe

El paciente debe El paciente le debe
j L leventar ambos brazos
INDICACION mencionar una frase de mostar los dientes y cerrar los ajos
{ rembre compiets ) ELu | or 10 3mgunans |
e O ... H nt =
NORMAL N (o e e TS SR a:fn: mﬁﬂ;
’ palabras correctas -una simetria facial hﬂm m%
Las palabras no son _
Ayt clariae, comeciaso me No mueve algun lado  Un brazo no se mueve
de la.carg o boca. o no hay simetria.

incapaz de habfar,

La alteracion de por lo menos 1 de estos 3, tiene un rlesge >70% de EVC,
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