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EVC

La importancia de la enfermedad vascular cerebral (EVC) radica, entre otras
razones, en que es muy frecuente. A escala mundial es la segunda causa de muerte
y la principal de invalidez en adultos. El concepto de EVC se refiere a todo trastorno
en el cual un area localizada del cerebro se afecta de forma transitoria o permanente
por isquemia o hemorragia como consecuencia de un proceso que dafia uno o mas
vasos sanguineos cerebrales, la enfermedad primaria radica en los vasos y, de
manera secundaria, en el cerebro. Existen diversos tipos de EVC, segin la
naturaleza de la lesion producida en la isquemia y la hemorragia cerebral, podemos
encontrar en los diferentes tipos; infarto, hemorragia intracerebral, hemorragia
subaracnoidea y EVC de tipo no determinado.

La EVC es causada por alguno de los siguientes procesos fisiopatolégicos que

afectan a los vasos sanguineos cerebrales, el proceso puede ser:

» Especifico del vaso cerebral, como en la aterosclerosis de grandes o de
pequenas arterias, inflamacion, depdsito de proteina amiloide, malformacién,
desgarro de la pared arterial, dilatacion de un aneurisma o trombosis venosa.

e Tener un origen remoto, como ocurre cuando un émbolo producido dentro
del corazon.

e Derivarse del flujo sanguineo cerebral inadecuado

e Proceder de la ruptura de un vaso en el espacio que envuelve al cerebro

Isquemia cerebral

Alteraciones cerebrales localizadas secundarias a un déficit del aporte circulatorio,
al hablar de isquemia cerebral focal se consideran dos tipos de isquemia: el AT y
el infarto cerebral; por su parte, el infarto cerebral es ocasionado por la alteracion
del aporte circulatorio a un territorio del cerebro, lo cual produce un déficit
neuroldgico durante mas de 24 h e indica la presencia de necrosis tisular.
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quirirgico se tienen en cuenta la edad y comorbilidad de los pacientes, el nivel de
conciencia, el tamafo y la localizacion del hematoma, el desplazamiento de

estructuras de la linea media, la apertura ventricular, la presencia de hidrocefalia, la
etiologia de la misma.

Hemorragia Subaracnoidea

La hemorragia subaracnoidea (HSA) corresponde @ la presencia de sangre en el
espacio subaracnoideo y representa aproximadamente el 5% de los casos de EVC,
pero tiene una mortalidad muy elevada. La edad promedio de los pacientes queé
sufren HSA es de 55 afios. Es mas com(n en mujeres (3:2). La mortalidad de la
HSA va del 32 al 67% y un tercio de los sobrevivientes tienen secuelas neuroldgicas
incapacitantes. La principal manifestacion clinica de la HSA es la presencia de

cefalea subita y muy intensa. Los pacientes la describen como el dolor mas intenso

de su vida. Puede acompaiiarse de nauseas, vomitos y pérdida transitoria de

conciencia.

PARKINSON

El sindrome parkinsoniano (parkinsonico o extrapiramidal) se caracteriza por ser un
trastorno del movimiento en el que predominan la bradicinesia (lentitud de
movimiento), el temblor de reposo y la rigidez. En la enfermedad de Parkinson (EP)
existe degeneracion de las neuronas de la pars compacta de la sustancia negra
mesencefalica (encargadas de la produccién de dopamina), con la presencia de
cuerpos de Lewy en las células nerviosas remanentes y que consisten en
inclusiones citoplasmaticas con un nicleo central denso con un reborde palido,

constituidos por el depdsito de una proteina denominada a-sinucleina.

La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente, después de la
enfermedad de Alzheimer. Su cuadro clinico motor es consecuencia de la
disminucion de dopamina en los ntcleos de la base, que son las estructuras
anatémicas con implicacion en los sintomas motores y no motores en esta

enfermedad. Segun su edad de presentacién, se divide en forma juvenil (EPJ),
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