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Dr. Raul de la rosa pacheco

CO
ISQUEMICO Y HEMORRAGI

EVC

r
Evento cerebrovascula




Pérdida sdbita de la funcion neurolégica como resultado de
una alteracion focal del flujo sanguineo cerebral debido a una
isquemia o hemorragia.

3ra causa de muerte




EVC

Aplica la estrategia

CAMALE ON {55 5t AR cenesant

El resultado puede ser mortal v solo en un hospital te pueden salvar

ICADA MINUTO ES VITAL!




Zonas de EVC

... CEREBRO NORMAL

...I-

"+ ZONADEPENUMBRA







Definicion 80-85%

Alteraciones del encéfalo secundarias a un trastorno
del aporte circulatorio, ya sea cualitative o cuantitativo




Clasificacion TOAST

- Aterotrombadtico: por estenosis >50 % de una arteria extra o
intracraneal, en ausencia de otra etiologia.
-Cardioembodlico: secundario a patologia cardiaca
emboligena.

-Lacunar: infartos de <1,5 cm en areas profundas del cerebro,
cerebelo o tronco del encéfalo en territorio de arterias
perforantes.

J Neurol Neurosurg
aetiological subtypes of stroke




Epidemiologia

Cinturon de EVC

-Afecta con
>frecuencia a sexo
Masculino
->65 anos
-3ra causa de muerte
85-80% Isquémico
> Mort. Europa del
Este, Africa Centraly
el Norte de Asia
<Mort.Europa
Occidental y
Norteameérica
Intermedia: América
Latina, Norte de Africaq,
Oriente Medioy
Sureste Asidatico



ETIOLOGIA




1.Trombosis
2. Embolia

3. Estenosis







Ant heredofamilia.




Fx de riesgo

7




ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV)

Conocido como ——

¢6Derrame —
cerebral 99

Representa el

—0154

—— Conocido como

¢¢Infarto —
‘—  cerebral 99

Repreaenta el

—0© 559

_ Causado por Causado por —
®= Hemorragia " Aterotrombético
Cerebral o La ruptura i obstructibn * (Cardicembolico
parenquimatosa de algin vaso | que detiene el * |nfarto lacunar
* Hemorrragia sanguineo del flujo de sangre al * |nfarto inhabitual
Subaracnoidea cerebro cerebro * Indeterminado
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CIRCULACION

CEREBRAL




“Nucleo
Caudado

Globo
Pdlido

Ganglios Basales
@ingeniumed
Complejo

VA/VL
del Talamo

Putamen

¥ngeniumed

Nucleos
Subtaldmicos

Otras estruciuras importantes

: Entre la corteza Cerebral, la base del cerebro y pedinculos

mesencefdlicos



Arteria Cerebral Arteria Cerebral
Med.ia B SeUS ramos Arteria Anterior

Carotida
Interna

Artérial
Comunicante
Anterior

P = Al PTA

Arteria :
Coridides Comunicante
Anterior - Posterior

Poligono Artéria
de Willis Basilar

—>Arterig«—s
Cerebelar ; [
Superior Posterior

E SEUS ramos







Escala de
ara evaluocion de

| de probable EVC cn &l medio prehospitalario

pa

Escala de Cincinnati

Desviacion de la [;i?sgié:gad; Alteracion en el Para facilitar a GVC]“G(;EIO do cliente pode-se
comisura labial G habla —
superior usar o mnemonico* SAMU

brace

Peca para a Peca para a Peca para a Se identificar
pessoda sorrir.  pessoa abragar. pessoa cantar. alteragoes Iigue
Si fan sclo ung de estos es rﬂ;:ti Ef*;gatf' el 72% de probabilidad de que se trate Indicio: Indicio: Indicio: imediatamente
Se debe de llamar inmediatamente a er:1r,-:-r!:_;r-_r|1::ia'.-1.-',ra gue de confirmar el diagndstico, o tx boca "torta" perda de fOI't;l] fala confusa para o SAMU 192

conslste an-admanistracion de rtPA (21 no estd contraindicada) en las primeras 4,5 horas

o Dsd TR TR COTSUT i D LT O 5 T L T DT i i e ] T

*MNEMONICO: Esquemas ou siglas que facilitem a memorizagio de determinado assunto.




CUADRO CLINICO




Arteria Cerebral
Anterior

Déficit motor y sensitivo
contralateral (
predominio en la pierna)
* Hipoestesia contralateral

«  Apraxiade la marcha
. Alteraciones del
comportamiento
Sindrome de desconexion
callosa ( ACA Izquierda)

Arteria Cerebral
Media

Hemiplejia contralateral
Hipoestesia contralateral
Afasia ( si afecta el
hemisferio dominante)

* Heminegligencia (si afecta
el hemisferio no
dominante)

Déficit visual ( hemianopsia
homoénima contralateral)
Hemianopsia
Alexia sin agrafia ( mas el
hemisferio dominante)
Ceguera cortical (bilateral)
Sindrome de Anton

Arteria Coroidea
Anterior

Hemiparesia
contralateral

Hipoestesia
contralateral
Sectoranopsias




Trastorno en lenguaje como consecuencia
de lesiéon cerebral




Alerta
hinimas estimulas verbales
Estimulos repetidos o dolorosos

1b. Preguntas

1. Ordenes motoras

3. Campao visual

5. Miembro superior
derecho - izquierdo

Respuestas reflefas

Amhbas ordenes correctas
Una erden correcta
Minguna orden correcta

Paralisis parcial de I3 mirads
Pardlisis forzada de la mirada
Mormal

Hemianopsia Parcial
Hemianopsia completa
Ceguera

Movilidad normal
Paresia menor

Paresia pa

Mo caida del miembro

Calda en menos de 10 seg
Estuerzo contra |z gravedad
Movimiento en plano horzontal
Sin movimiente

e e e P B 9 Pl b 0 R ek O bl e B | W RS e £

(Natlonal Institute of Health Strokie Scaore) == l

Escala NIHSS

Escala clinica inicial sobre gravedad neurologica en EVC isguémico

Recomienda trombolisis con puntaje >4 y < 2

6. Miembros
inferiores derecho-
izquierdo

Mo caidz del mizsmbro

Calda en menas de 5 segundas
Esfuerzo contra |a gravedad
Movimielo en plano horizontal

-1
11
2-2

44

7. At de Miemorr

8. Sensitiva

isquémico

_ﬂ'u.
ARUNED

MNa mavimienio

Austente

Presente en 1 extremidad
En 2 0 mis extremidades
Narmal

Perdida entre ligera a moderada
Perdida entre grave y total
Marmal _

Afasia ligera a moderada
il

Afasia global

MNarmal

Ligera a maderada
Grave a anartria

Narmal
Extincidn parcial
Extincion completa

NEO o0 WMNEO 8-S Mo




DIAGNOSTICO




Diagnostico

-HC: Fx de riesgo vascular, ttos concomitantes (anticoagulantes, dosis y tltima dosis). Confirmar
hora de inicio de los sintomas o tilltima hora en la que estaba bien (a tener en cuenta en ictus del
despertar la hora de acostarse o si se ha levantado al banio de madrugada)

-EF: SV

o e— -EN: ECG, EC, ENIHSS

.ESCAI.A CANADIENSE

uuuuuuuuu
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Significativa




40mm

AHA: 20 MIN
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Nos habla de edema cerebral

\\




DIAGNOSTICO

ESCALA DE ASPECTS




Cerebro con cambios isquémicos y ASPECTOS
menores de 7
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Tratamientos
de reperfusion
en fase aguda

entoria
| ff—— transcalvarial w

| | I A |




Posicion del cabecero

Posicién semiincorporada (30°) en casos de
hipertension intracraneal, disminucion del nivel
de consciencia o problemas respiratorios.

Oxigeno

Evitar hipoxemia

Control antitérmico

Temp. <37°C

Sueroterapia y dieta

2 hrs dependiendo. Con riesgo de
aspiracion se recomienda dieta
absoluta al menos las primeras horas
con fluidoterapia de soporte.




G pC EVIDENCIAS 1
Y RECOMENDACIONES DrGa

7> TRATAMIENTO MEDICO
_FAEVENTO VASCULAR CEREBRAL
P ISQUEMICO

# TRATAMIENTO FIBRINOLITICO (1° LINEA)
DOSIS BOLO INFUSION
3 HRS POSTERIORES AL el T e
INICIO DESINTOMAS Y 0.4 MG/KG DOSIS UNICA

MAX 40 MG

HASTA 4.5 EN <80 ANOS ~« CANDIDATO A TERAPIA ENDOVASCULAR

O TROMBECTOMIA MECANICA

TENECTEPLASA

0.25 MG/KG

MAX 25 MG DOSIS UNICA

Se recomienda solicitar glucosa sérica como el Unico estudio fundamental de laboratorio que
I preceda al inicio de la administracién del factor activador del plasmindgenc tisos= (00-PA)
todos los pacientes.
‘ Todo paciente que ingresa a urgencias con escalas de tamizaje (+) para EVCisag de menos de 4.5
horas de evolucién, debe ser contemplado para terapia fibrinolitica con rt-PA endovenoso.

. www.docto;ga[e_com “ drgaleO'? @ dr_gale7 dr.gale’? . dr_gale'l E Dr Gale

GPC-IMSS-102-22



Criterios de inclusion

-Intervalo entre el inicio de los sintomas y aplicacion del tratamiento:
inferior a 4,5 horas.

-Eniictus de > 4,5 h (4,5 — 9 h o evolucién indeterminada) se plantea fibrinolisis
en funcién del mismatch core/perfusion definido por TC de perfusién o RM



Criterios de inclusion

-NIHSS >4 puntos o NIH 4 o < si los sintomas se consideran incapacitantes

-Edad >18 afos. Ni la edad superior a 80 afios ni la dependencia funcional previa
se considera criterio de contraindicacion de fibrinolisis EV



MET

CANDIDATO A TROMBOLISIS: T/A <185/110 mmhg

NO CANDIDATO: <220/110 o Reducir 15% las primeras 24 hrs

G pC EVIDENCIAS
whcrea cun Y RECOMENDACIONES
ACTUALIZACION
2022

Mantener TA <180/105 mmHg primeras 24 hrs post-trombolisis




Criterios de Exclusion

****CONTRAINDICACIONES PARA TROMBOLISIS:
e NIHSS <4 pts 6 >25 pts.
« Zona de hipodensidad >1/3 de la ACM 6 Escala Aspects <7.
» Hemorragia intracraneal aguda 6 subaracnoidea.
» Trauma de craneo severo <3 meses.
 Cirugia intracraneal o espinal <3 meses.
» Cirugia mayor <14 dias.
» Diatesis hemorragica.
 Hemorragia de tubo digestivo en <21 dias o malignidad Gl.
e Plaq <100,000, INR >1.7, TTP >40 seqg, TP <15 seq.
» Administracion de inhibidores del Xa en <48 hrs.
» Neoplasia intracraneal, MAV, aneurisma cerebral.
» Administracion de dosis plena de HBPM en <24 hrs.
» Endocarditis infecciosa.
» Convulsiones con deterioro postictal atribuible a convulsion.
» Diseccion adrtica.
« TA >185/110 mmHg.
* Glucosa <50 mg/dL 6 >400 mg/dL.
» Puncion arterial en sitio no comprimible <7 dias.
e Puncion lumbar <7 dias.
» Ventanade 3 a 4.5 hrs: DM, >80 anos, anticoagulantes.



Otros Tto

Antiagregantes
plaquetarios

AAS, ticlopidina,
clopidrogel

Anticoagulantes

Heparing,
Warfarina,
Enoxaparina

MEDICAMENTO

INDICACIONES




