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 Pérdida súbita de la función neurológica como resultado de
una alteración focal del flujo sanguíneo cerebral debido a una
isquemia o hemorragia. 

EVC

3ra causa de muerte



EVC



Zonas de EVC



DEFINICIÓN



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

Definición

Focal Central global

80-85%



Clasificación TOAST
- Aterotrombótico: por estenosis >50 % de una arteria extra o

intracraneal, en ausencia de otra etiología. 
-Cardioembólico: secundario a patología cardiaca

embolígena. 
 -Lacunar: infartos de <1,5 cm en áreas profundas del cerebro,

cerebelo o tronco del encéfalo en territorio de arterias
perforantes. 



Epidemiología

Cinturón de EVC

-Afecta con
>frecuencia a sexo

Masculino
->65 años 

-3ra causa de muerte
85-80% Isquémico 
 > Mort. Europa del

Este, África Central y
el Norte de Asia

<Mort.Europa
Occidental y

Norteamérica
Intermedia: América

Latina, Norte de África,
Oriente Medio y
Sureste Asiático



ETIOLOGIA



1.Trombosis
2. Embolia 
3. Estenosis



FX DE RIESGO



Fx de riesgo

Raza negra Masculino >65 años Ant heredofamilia. 



Fx de riesgo





ETIOPATOGENIA





CIRCULACIÓN
CEREBRAL







ESCALAS





CUADRO CLINICO









DIAGNÓSTICO



-HC: Fx de riesgo vascular, ttos concomitantes (anticoagulantes, dosis y última dosis). Confirmar
hora de inicio de los síntomas o última hora en la que estaba bien (a tener en cuenta en ictus del

despertar la hora de acostarse o si se ha levantado al baño de madrugada)
-EF: SV

-EN: ECG, EC, ENIHSS

Diagnóstico



AHA; 20 MIN









DIAGNÓSTICO
ESCALA DE ASPECTS



Cerebro con cambios isquémicos y ASPECTOS
menores de 7



 Tratamientos
de reperfusión
en fase aguda



Posición del cabecero
 Posición semiincorporada (30º) en casos de

hipertensión intracraneal, disminución del nivel
de consciencia o problemas respiratorios.

Oxigeno Evitar hipoxemia

Control antitérmico Temp. <37ºC

Sueroterapia y dieta

2 hrs dependiendo. Con riesgo de
aspiración se recomienda dieta

absoluta al menos las primeras horas
con fluidoterapia de soporte. 

Medidas generales  



3 HRS POSTERIORES AL
INICIO DE SINTOMAS Y
HASTA 4.5 EN <80 AÑOS



 Fibrinolisis intravenosa con alteplasa

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

 -En ictus de > 4,5 h (4,5 – 9 h o evolución indeterminada) se plantea fibrinolisis
en función del mismatch core/perfusión definido por TC de perfusión o RM

Criterios de inclusión



 Fibrinolisis intravenosa con alteplasa

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

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

Criterios de inclusión



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



Criterios de Exclusión



Antiagregantes
plaquetarios 

AAS, ticlopidina,
clopidrogel

  Anticoagulantes 
Heparina,

Warfarina,
Enoxaparina

Otros Tto


