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Definicion

Se define por un deficifit neurologico focal secundaria a una lesion aguda focal de origen vascular
llevando a cabo una hemorragia intracraneal

, TYPES OF BRAIN STROKE
Ruptura espotanea de un vaso cerebral

Compresion del contenido

®
Espasmo de los vasos sanguineos
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Ischemic Hemorrhagic
;Diferencias? muchas.




Neuroanatomia

Arterias cerebrales
ﬁ Poligono de Willis 4% Arterias
v
.!.
AR _&h‘! r cerebrales
) -~ Arteria .{‘
A\ = carétida %
i interna
-~ X u..\ : . !g .
B e Arteria basilar Arteria
{7 NS carétida
o7 4 N :
iy PAANL N — Arteria externa
o N ;// vertebral
BN / L s
P Arteria carétida

comun (primitiva)
Vista desde la zona inferior

[N
i

Irrigacién sanguinea procedente del corazéon




Temporal superficial
Auricular posterior

Infraorbitaria /

Occipital

\ \ Maxilar interna

Facial transversa

Vertebral

Carotida interna

Carotida primitiva

A

I N

Carotida externa
£ / B

e 50- 100 ml por cada 100 g de tejido cerebral x
minuto
e Afectacion comun:

O (( % \ \ Cerebral media

Wi \ Cerebral anterior

S [ , N S0 Comunicante anterior
garc’)tida interna
7 omunicante posterior
Yo ‘\\ Cerebral posterior

+—— Basilar

A ; Vertebral

Il

Espinal anterior



Lobulo prefrontal
[9.10,11,12,46,47)
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Volume  Volume  Volume Massa Massa

Cerebf al arerial venoso intracraniana infracraniana
Volume , |

Veia = : .
B Medula Sangue g Sar
A Jugunar @ @ B venoso C venoso



Fpidemiologia %

El 13% de los casos de evc son hemorragicos Son la principal causa de incapacidad a largo plazo
Predominio: mujeres 52%y hombres 47% Los factores de riesgo desarrollan todo tipo de ictus
Causas comunes: HTA'y aneurismas Traumatismo 80% y no traumatismo 20%
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Trombosis venosa

cerebral
5%

Isquémica
809%

|
Isquemia
cerebral
transitoria

Hemorragia
intracerebral

20%

Ateroesclerosis
de grandes vasos
Otras causas

Cardioembolismo
Indeterminado Figura 1. Frecuencia de los subtipos
de enfermedad vascular cerebral.




Edad avanzada >65 anos Hipertension

Aneurismas y malformaciones vasculares

Diabetes mellitus Obesdidad

~ I

Inactividad fisica







Clasificacion

ACV hemorragica

Hemorragia subaracnoidea

Hemorragia subaracnoidea
espontanea




HSA

Hemorragia subarcnoidea



HSA

Conocida como coloquialmente como “derrame”

Seccion transversal del cerebro

~

—

Cuero cabelludo

Extrasavasacion de sangre en el espacio (— Qe e

\ Duramadre
SU bal‘aC NOl d eo ,\": A\ \ " \ Aracnoides
e \'\ Espacio
N4 subaracnoideo

Etiologia: TCEy aneurismas (il

|1~ Piamadre

“) - = Cerebro

Espinal o raquidea cuando tiene lugar ’ INSY /|
a nivel medular

Afectacion: arteria comunicante
anterior y cerebral media

Duracion: primeras 48 hrs

Hemorragia
intracerebral

Hemorragia en el
interior del cerebro

Hemorragia
subaracnoidea

Hemorragia en el
espacio subaracnoideo



Aneurismas cerebrales

Dilataciones anormales de la pared vascular arterial por alteracion de la
capa media —debilitada y ruptura

, Suelen ser multiples 20-25%

, Etiologia: HTA

Miden 15 mm

Se clasifican en saculares o fusiformes

Comun: arteria comunicante anterior y cerebral media

sanguineos
{arterias del
cetrebro)

i T N—— Aneurisma fusiforme

7/

f

Fuptura de aneurisma



Cuadro clinico tipico

Cefalea brusca intensa (centinela)

cervicalgia

Pérdida de conocimiento con o sin

convulsiones meningismo o o A
Meningismo

Fotofobia 4

Sonofobia

Sighos meningeos
Hipertension arterial reactiva

Clncinnati ﬂ
i ' o

. H.emlpzflre5|a \@j
, Disartria Cf\ﬁ D5

, Desviacion de la comisura labial

Desviacion de la Debilidad de la Alteracion
comisura labial extremidad superior en el haba



ostico
Escalade la WFNS

(World Federation of Neurosurgical Societies)

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): ELgEVI ER

tipos de respuesta motora y su puntuacion

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacién sistemdtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de Iz evolucién del paciente.

‘) 3 2 |

3‘:5 ESPONTANEA ORDENVERBAL  DOLOR  NO RESPONDEN
< .
D » »
8 Glasgow coma Deficit Focal
Score (Alasia v/0 hemipatesis o hemiplejia)
) 4 ) 2 ]
ORIENTADOY DESORIENTADO  PALABRAS SONIDOS NINGUNA 1 Ausente
:(' CONVERSANDO Y HABLANDO . [NAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA
= 2 13-14 Ausente
Ll
>
3 13-14 Presente
) ~ ’ - »
O ) !- 3 ) |. 4 712 Presente o Ausente
< ORDENVERBAL LOCALIZA ~ RETIRADAY  FLEXION 5 NINGUNA
OBEDECE  EL DOLOR FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  pespyesta
...................................................................................................................................................... 5 3 - 6 presente o Ausente

*Se denomina grado 0 al aneurisma no roto, sin hemorragia subaracnoidea,

(rigidez de (rigidez de
decorticacién) decerebracion)



Hemorragia

CONSALUD

subaracnhoidea

www.consaludenarm.com

Mortalidad 50%.
El 50% mueren antes de llegar al hospital.
Estado de alerta principal indicador prondstico.

Escala Hunt y Hess

GRADO ESTATUS NEUROLOGICOS

» L

Asintomatico

o cefaleay rigidez de nuca leve

P

Clinica

+ | estado de alerta

Somnolencia o confusion
+ Hipertension intracraneana FOCALIZACION NEUROLOGICA LEVE
* Rigidez de cuello
* Vomito Estupor y hemiparesia
= grave a moderada
1er estudio
- - . Comay postura de

# Download on the GET ITON ﬁ;::'i;‘;‘,ﬂgf‘“"" de la salud si tienes C O S A LU D
- App Store ’ » GooglePlay saminmoocir... | S

CONSALUD Cefalea grave yrigidez de nuca
« SUbita Paralisis de nervios craneales
Cefalea grave . 3y o pero SIN OTROS DEFICITS NEUROLOGICOS

los derechos reservadors de sus respectivos
titulares,




Diagnostico

TAC simple de craneo es la principal prueba J
diagnostica




Escala de Fisher

para clasificar la hemorragia subaracnoidea

Sin
evidencia de
sangrado

Coagulo
grueso
cisternal, >1
mm medido
verticalmente

Sangre
difusa fina,
con una capa
de <imm
medida
verticalmente

v

Hematoma
parenquimatoso,
hemorragia
intraventricular,
+/- sangrado
difuso




Clasificacion de Greene de Hemorragia

Grado |
Grado Il
Grado llIA
Grado llIB
Grado IVA
Grado IVB

Subaracnoidea Traumatica (1995)

Decripcién de los hallazgos en TAC
HSA traumatica <5 mm
HSA traumatica >5 mm
HSA traumadtica < 5 mm, desviacion de las estructuras de linea media <5 mm
HSA traumatica < 5 mm, desviacion > 5 mm de la linea media
HSA traumatica > 5 mm, desviacion < 5 mm de la linea media

HSA traumatica > 5 mm, desviacion > 5 mm de la linea media






Monitorizacion neurologico

1 —Valorar el ECG

Vigilar los valores de |la PIC Triada de Cushing

e HIC >20 mmHG

Datos de hipertension

Alteraciones de la respiracion

l

Bradicardia




Tratamiento

1 —Protocolo ABC

| —

Sulfato de Protamina

SOwoon

Com
Sulfato
Prodam

71.5 mg/5 ml :

2 -Vitamina Ky sulfato de protamina 7" s,

3 - Vasoespasmos -Nimodipino 60 mg/ kg cada 4 h por 21 dias [ Nivedipino

4- Antagonistas de calcio —Nicardipino 0.75 mg/kg x 14 dias

5 -Control de la HTA -Labetalol 10 -20 mg =

Anheurisma

___Cierre del cuello aneurismatico mediante clipaje a
través de una craneotomia




Convulsiones

cEntonces utilizo el valproato?




Eleccon para crisis comiciales

DFH
, Dosis de impregnacion 15 mg/kg
, Dosis de mantenimiento 6 -8 mg/kg




Tratamiento - QX

Craneo
— Qrificio de Burr

Tejido cerebral

al ventriculo

Shunt dirigido

Craneotomia

» 2011 Terose Winsiow LLC
S Guyl as oivsn Hghds



Indicaciones QX

1 -Hemorragias >50 ml
2 —Desviacion de la linea media >5 MM
3 -Hemorragia >1 cm de grosor

4 -Hipertension intracraneal refractaria




Glucosa

Mantener <180 mg/dL -
> 80 mg/dL

Hemoglobina
Meta entre 7-9 mg

dL

Oxigeno

Mantener SpO2 entre
94-97%

Sodio

Mantener = 135 mEq/L -
<155 mEq/L

Temperatura

Evitar temperatura
>38°C

Confort

Control del dolor,
ansiedad y estrés.

Arterial Blood

PAM 280 mmHg PPC
260 mmHg

PCO2
Evitar <

35MmHg
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Hemorragia intracerebal

Hemorragia intracerebral

#ADAM.



Malformaciones vasculares

Son aranas complejas de arterias y venas anomalas unidad por una o mas
fistulas

., Je presentan antes de los 40 anos Malformacion Normal
, Mas frecuente

, Ambos sexos

, Etiologia: HTA

, Persisten en 24 horas
Angioma venoso

Malformacion arteriovenosa



Cavernous malformation (cavernoma)

Draining vein

Feeding arteries

Cavernous
hemangioma

o
el

Cleveland
Clinic
©2024

Cavernoma
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tula arteriovenosa

IS

F

Telangiectasias capilares

Anheurismas



Deficits neurologico progresivo
Crisis convulsivas

Cefalea intensa tipo pulsatil
Hemiparesia

deterioro mental

Deficit de lenguaje

Nauseas y vomitos

HTA

© MAYD FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATIGN AND RESEARCH, ALL RIGHTS RESERVELD.




Diagnostico

TAC,, RM Y ANGIO TAC J







Tratamiento

4 -Evitar la hiperglucemia —administrar insulina

S o
- iyt /
Al 4/

5 -Metamizol 2 gV wersnan, (O

SODICO /,

w_,:-'
6- Sulfato de protamina 50 mg/kg dosis

Crisis comiciales -DHF
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