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Es un síndrome clínico caracterizado por el rapido 
desarrollo de signos neurológicos focales de retina 
o médula espinal, que persisten por mas de 24 h, 
sin otra causa aparente que el origen vascular.

Interrupción repentina del flujo sanguíneo 
contínuo al cerebro.



Según la OMS.
• Incidencia a nivel mundial de 80%
• 2da causa global de muerte 
• Ocurre en países de ingresos medios y bajos.
• En México 7ma causa de muerte (Mortalidad de 

16.14/ 100 000 habitantes. 



EDAD

Adultos Mayores.

HAS

DIABETES MELLITUS.

SEXO.

Hombres.
FIBRILACIÓN AURÍCULAR.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.

Mutaciones Genéticas.

(DM, HAS O Cardiopatías).

COLESTEROL.

HDL: <35 mg/dL.

LDL: (130-159) >160 mg/dL.

Raza.

Afroamericanos e Hispanoamericanos.

HÁBITOS.

Sedentarismo, Obesidad, Tabaquismo, 

Abuso de Drogas y Alcoholismo.

EVC Previo. LESIONES EN CABEZA Y CUELLO.













• No existe daño permanente.
• Dura aprox 60 min.
• Tiene mayor riesgo de desarrollar un IC a las 2 

semanas posteriores.
• Se recomienda valoración con Escala ABCD2.







Oclusión de vaso cerebral = Obstrucción de flujo 

sanguíneo cerebral.

• Genera perdida de energía. 

• Inflamación.

• Formación de Radicales Libres.

• Penumbra Isquémica = Perdida de 

funcionalidad pero con integridad estructural.

• Muerte Neuronal.

Provoca:

• Déficit Neurológico Unilateral.

• Progresión escalonada o gradual.

• Alteraciones de lenguaje, campo visual 

debilidad hemicorporal y perdida de 

sensibilidad.





Arterias afectadas:

• Bifurcación Carotídea.

• Porción proximal de Carótida Interna.

• Origen de las Arterias Vertebrales.

Es resultado de los de la oclusión trombótica o tromboembólica de los vasos 

sanguíneos.

Diagnóstico:

• Pacientes con riesgo cardiovascular.

• Confirmar con Angioresonancia, Angiotomografía o 

Angiografía Cerebral.



Características.

• Sx neurológicos de aparición súbita con deficit máximo al inicio.

• IC multiple en diferentes territorios arteriales.

• IC superficial, cortical o con transformación hemorrágica.

Se debe a la oclusión de unra arteria cerebral por embolo originado a partir del 

corazón.



Sx Lacunares mas comunes:

• Hemiparesia Motora Pura.

• Sx Sensitivo Puro.

• Sx Sensitivo Motor.

• Disartria- Mano torpe.

• Hemiparesia Atáxica.

Es un IC menor de  mm de diametro localizado en territorio irrigado por una 

Arteriola, se asocia a Demencia Vascular.

Arterias principalmente afectadas:

• Lenticuloestríadas.

• Tálamoperforantes.

Fx de Riesgo:

• HAS.

• DM.



Mas comunes.

• Arteriodisplasia cervico cerebral.

• Fibrodisplasia muscular.

• Enfermedad de Takayasu.

• Vasculitis del SNC.

• Enfermedad de Moya Moya.

Se presentan en menores de 45 años. 

ETIOLOGÍA NO DETERMINADA.

• IC con mas de una etiología posible o aquellos en los que a pesar de una 

evaluación completa, nose puede determinar la causa.
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Primeros 20 min
TAC Simple de 

Cráneo.

Hacer Dx Diferenciales y valoración de 
Tratamiento de Reperfusión en Fase Águda.
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No disponible en todos los centros médicos.

• De utilidad en ictus de fosa posterior.

• Para valoración de Penumbra isquémica 

(Evolución >4.5 horas.
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ANTI AGREGANTES

ASS 300 mg Impregnación

100 mg Mantenimiento.

CLOPIDROGEL 300mg  Impregnación.

75 mg Mantenimiento.

PRIMERAS 24 HORAS



ANTI AGREGANTES

ATORVASTATINA 80 IMP

20MG MANTENIMIENTO



ANTI COAGULANTES 

HEPARINA

WALFARINA

APIXABAN

RIVAROXABAN

DOXABAN



TRATAMIENTO PARA TA

Captopril 25mg Cada 8 horas 8 a 12 horas

Losartan 50 mg Cada 12 horas 3 a 9 horas

Telmisartan 40 y 80 mg Cada 24 horas

Captopril 25mg Cada 8 horas

ATENOLOL 50-100MG

LABETALOL 200-400MG



TRATAMIENTO PARA TA

Nifedipino 10,30* 60*mg Cada 12 a 24 horas

Amlodipino 10/5 mg* 10/10 mg Cada 24 horas

LABETALOL 200-400MG 

NICARDIPINO



FIEBRE

paracetamol

ibuprofen

o

indometacina

temperatura superó los 37,5 °C, se inició el tratamiento 

con aspirina 900 mg o paracetamol 1000 mg



hemorragia cerebral por la rotura de un vaso sanguíneo. El accidente 

cerebrovascular hemorrágico puede subdividirse en hemorragia intracerebral

HEMORRAGIA 

INTRACEREBRAL

HEMORRAGIA 

SUBARACNOIDEA

HEMORRAGIA 

INTRAVENTRICULAR



ETIOLOGIA

PRIMARIAS

SECUNDARIAS

HT

A
ANGIOPATIA 

AMIELOIDE

• NEOPLASIS 

• MAV

• TRANSFORMACIONES HEMORRAGICAS 

ISQUEMICO

• TROMBOSIS VENOSA



FACTORES DE RIESGO

• Presión arterial alta que no está 

controlada

• Tratamiento excesivo con 

anticoagulantes

•  aneurismas

• accidente automovilístico

• Angiopatía amiloide

• Accidente cerebrovascular isquémico 

• tabaquismo



FACTORES DE RIESGO

• tumores

• alcoholismo

• Edad avanzada y sexo masculino



CLINICA

• Déficit neurológico focal

• Dificultad para hablar o entender:

• Destellos de luz

• Cefalea

• Mareos

• náuseas o vómito

• pérdida de conocimiento



DIAGNOSTICO

TA

C



DIAGNOSTIC

O

TA

C

HIPERDENSO



DIAGNOSTICO

TA

C



HUNT AND HESS



HUNT AND HESS



FISHER



FISHER



TRATAMIENTO TA

debe reducirse gradualmente a 150/90 

mmHg usando betabloqueantes 

• labetalol

• esmolol

inhibidor de la ECA

• enalapril

bloqueador de los canales de calcio

• nicardipino

• hidralazina



TRATAMIENTO PIC

elevar la cabecera de la cama a 30 grados

• manitol al 20% en una dosis de 1,0 a 1,5 g/kg

usar agentes osmóticos

• solución salina 

hipertónica
Si la PIC aumenta aún más

INTUBACION Y SESACION HASTA LLEGAR A UN 

PCO2 DE 28 A 32 MMHG

monitorizar la PIC con un catéter parenquimatoso o ventricular en 

todos los pacientes con una escala de coma de Glasgow (GCS) <8 



CIRUGIA

• craneotomía descompresiva

• aspiración estereotáctica

• aspiración endoscópica

• aspiración con catéter
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