ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL




* Cuadro de aparicion relativamente repentina que se manifiesta por un déficit neurologico focal.

* Clasificacion:

Isquémico Hemorragia subaracnoidea

’ Embolia cerebral ’ Subaracnoidea

Oclusion de vasos cerebrales dentro Subdural ;
J4 . 7 Qe Codgulo en |2 a. cardtida que Fragmento de un codgulo
del parénquima encefalico

1"rli'-,'"1.1k’il‘,' en el corazon o en

a. cerebral media una a, mas proximal

Hemorragia subaracnoidea

Hipotension ¢ h;uraps-rlua‘f’-l cerebral: infartos er

ireas distales, no oclusidn vascular



NATURALEZAY CAUSAS DE LOS AVC

| ° signo esencial: Déficit neurolégico, en segundos (origen vascular)

* Accidentes embolicos: Subita e inmediatamente el déficit alcanza su punto maximo
* Accidentes tromboticos: De manera repentina con evolucion lenta

* Hemorragia cerebral: De manera repentina, déficit estatico o evoluciona en forma sostenida (minutos-
horas)

* Hemorragia subaracnoidea: Instantaneo

* Isquemia cerebral transitoria: Regresion rapida de un sindrome apoplejia focal que muestra reversion
total




NATURALEZAY CAUSAS DE LOS AVC

2° signo esencial: caracter focal

Hemiplejia, Paralisis, Afasia, defectos campimeétricos visuales, diplopia...

Sindromes neurovasculares

Analisis de un AVC:
Aplica la estrategia I
) . - - X para conocer los sintomas
|. ¢Apoplejia? CA MA LE ON y salvarte de un INFARTO CEREBRAL

2. (Fisiopatologia?

3. Tx inmediato intensivo

4. Plan para evitar otros AVC

cara colgada ‘mano pesada lengua traba :
El resultado puede ser mortal y solo en un hospital te pueden salvar

iCADA MINUTO ES VITAL!
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EPIDEMIOLOGIA

* mortalidad por todas las causas, es cercana al 2% en hombres y de mas del 3% en mujeres.

* séptima causa de muerte, la novena en los hombres y la quinta en mujeres, con una tasa de mortalidad
del 16.14 por cada 100,000 habitantes.

* existen |18 casos por cada cien mil habitantes

l | |

Isquémica Hemorragica Trombosis venosa
cerebral
80% 15-20% o
[ T E
| 1 [ 1
Isqemh ; 2 Infarto Hemorragia Hemorragia
= a_l. cerebral intracerebral subaracnoidea
Haporona 80% 10-15% 5-7%




FACTORES DE RIESGO

Medicamentos

Fumar Obesidad

Colesterol

+ Hipertension Arterial » Estados de Hipercoagulabilidad Alto Bitide
+ Enfermedad Cardiaca + Tratamientos hormonales 9

* Diabetes Mellitus + Sedentarismo

+ Tabaquismo * Obesidad

+ Colesterol elevado + Apnea del sueno

* Alcoholismo * Migrana

Enfermedad
del corazoén

Alcohol

Tension Alta
Diabetes

Inactividad
Fisica




Circulacion cerebral

Arteria
,comunicante
* anterior

Arteria cerebral
anterior **.,,

Arteria
) Arteria cerebral anterior carétida (B Ramas profundas de A. cerebral media
B Arteria cerebral media Interya

L)

- Ramas profundas de A. cerebral anterior

~ Arteria cerebral posterior Ramas profundas de A. cerebral posterior

I Arteria coroidal anterior

., Arteria
cerebral
media

Circulacion t'a:‘nterior '-‘-6,,‘,‘5‘5;::,,,e
O carotidea AR, s g
i . 2 . Circulacién posterior
arétida primitiva inicia del arco aértico :
izquierdo y del tronco braquiocefalico Arteria o vertebral
derecho. A nivel de C4 se divide en carétida cerebral Nacen de subclavias pasando por agujeros
interna y externa posterior transversos hasta penetrar en el craneo por

el agujero occipital
.. Tronco * Se unen a la arteria basilar y forman las
basilar dos arterias cerebrales posteriores
* De arterias vertebrales salen:
- 2 arterias mediales que forman la
arteria espinal anterior
... Arteria - Lateralmente en cada una se origina
vertebral una arteria cerebelosa posteroinferior
= De arteria basilar salen:

* Carétida externa —} eclol;‘c:!l’l‘;g: ;n de ed {f\'lmies 4— - Arteria cerebelosa anteroinferior

¥ = - Arteria cerebelosa superior
Carétida interna y externa se comunican a - Ramas para puente y mesencéfalo

« Carétida interna: penetra en craneo por
agujero rasgado anterior y se divide en:
- Arteria oftalmica
- Arteria coroidea anterior
- Arteria cerebral anterior
- Arteria cerebral media
- Arteria comunicante posterior

nivel orbitario por la arteria oftdlmica



FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

Isquemia Penumbra

FSC
ml/min /100g

Pérdida de

lactato eléctrica

cerebral

Falla de la
bomba Na/K
(| ATP)

Muerte
neuronal
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Es una herramienta (til para la evaluacion del riesgo para presentar un Evento Vascular Cerebral
como consecuencia de Fibrilacion Auricular, asi mismo orientar un inicio terapéutico con
anticoagulantes segun el puntaje. 0 = bajo riesgo, no requiere anticoagulante. 1 = riesgo bajo-
moderado, valorar anticoagulante. 2 = riego moderado-alto, candidato a anticoagulante.

-

* Evolucion: R

* No sintoma:

ltem Descripcion Puntaje

° Esun fragme Congestive Hearth Failure Historia de Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1
independien

. > ) Hypertension Historia de Hipertension Arterial Sistémica 1
cavidad o va

Age (2 points) Edad >75 anos 2
* Afectaa cua

Diabetes Mellitus Historia de Diabetes Mellitus 1

en particular

Historia de Evento vascular cerebral (EVC), Ataque

e Afectacion d Stroke (2 points) isquémico transitorio (TIA) o Tromboembolismo 2
V — Historia de enfermedad vascular (Enfermedad 1
ascular disease . g A
e Fx: FA parox arterial periférica, IAM, etc.)
Age (1 point) Edad 65-74 anos 1
Sex Category Sexo Femenino 1

El riesgo de presentar un EVC es directamente proporcional al aumentar el puntaje, puede ir desde
0.2% con 0 puntos, hasta 12.2 % con 9 puntos.

2 puntos representan 2.2% de riesgo para un EVC por lo que es recomendable la anticoagulacion.




ACV ISQUEMICO- EMBOLIA CEREBRAL

* Protesis de valvulas mitral y aodrtica
* placas ateromatosas de la aorta ascendente.

* sindrome de émbolo migratorio o viajero: mareo o
vertigo pasajeros, diplopia o disartria
* Embolia cerebral de tipo especial: metastasis de un

tumor que se deposito en el cerebro

* Embolia grasa cerebral difusa: proviene de

traumatismo intenso de hueso

* Embolia aérea en el cerebro: Complicacion rara de
aborto, buceo scuba u operaciones en craneo, cuello

O tronco




ACV ISQUEMICO- ATEROTROMBOSIS

* Resultado de la disminucion de la corriente sanguinea y de fendmenos similares

* evolucion intermitente o “repetitiva’ de déeficits neurologicos.

* Se producen de manera espontanea o son desencadenados por la bipedacion o la locomocion

* Episodios de debilidad o movimiento involuntario de una mano o un brazo, o disminucion de la vision

.

o 9

que dura 5 a 10 min.
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* Paralisis en la noche
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AIT Accidente Isquémico Transitorio Q@

RIESGO DE EVC POSTERIOR A UN AIT RUNED
Age > :

Factor de Riesgo ABCD?* ABCD?-I Aéiap!al"is de Merwick A et al

= Addition ef brain and carotid imaging
Edad > 60 anos 1 1 to the ABCD2 score to identify patients
BlOOd at early risk of stroke aftér transient

Presion Arterial 1 . |:1-:‘?‘)f,-r'w.:~;' ‘..at?;s.':‘f. ; a . multu('lc(
Pressure PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg onal study. Laeet Neuro

Sintomas Clinicos

c Clinical Paresia unilateral 2 .

SOCIEDAD MEXICANA
DE MEDICINA

DEE % ENCIA,A.C.

w—\a( t\ ln”\l o For Emwegency Medcre

s

features Alteracion del lenguaje sin paresia 1
Duracion

Qoservatl

TI'\‘ 0N
/\/\
A‘\
A"

D ti > 60 minutos 2 2
uration 10-59 minutos 1 1

Diabetes 1 1

Diabetes Dos AIT

22 dentro de 7 dias 2 2 Puntaje Riesgo de ACV
Dual AIT Imagen 0-3 Riesgo bajo
Estenosis de Arteria carotidea interna === 2 :
ipsilateral >50% 4-5 Riesgo
Moderado
Imagen

Hiperintensidad aguda en RMN por 2 6-7 Riesgo alto

I Imaging difusion




SiNDBOMES CEREBROVASCULARES
ISQUEMICOS




A. Cerebral Corteza sensitomotora de pierna
anterior contralateral y |6bulo prefontal

Lobulo frontal
Lobulo parietal
Lobulo temporal

A. Cerebral media

A. Cerebral |.Lobulo occipital
posterior 2. Hipocampo y temporal inferior
3. Cuerpo calloso
4.Talamo
A. vertebral Cerebelo, Tronco encefalico, Corteza

cerebral  posterior 'y  Lobulo

temporal medial

-Hemiparesia + Hemihipoestesia de predomino crural
contralaterales

-Hemiplejia

-Abulia, Incontinencia urinaria y reflejos primitivos

-Hemiplejia

-Hemianestesia

-Afasia de Wernicke

-Hemianopsia homonima contralateral
-Apraxia-negligencia

|.  Hemianopsia = homonima
alucinaciones visuales

2. Trastornos transitorios de la memoria
3.Alexia sin agrafia

4.Sindrome de Déjerina-Roussy

contralateral vy

-Sindrome de Wallenberg: Alteraciones sensitivas

ipsilaterales en cara y contralaterales en brazos y
piernas, Diplopia, Disartria,Vértigo / Ataxia
-Sindrome de Horner ipsilateral




Arteria principal _| Estructuras afectadas

A. basilar Cerebelo, Tronco encefalico,
Corteza cerebral posterior y
Lobulo temporal medial

A. Cerebelar Cerebelo

A. Carotida interna  Arteria cardtida interna y

arteriaoftalmica

Alteraciones pupilares

Cuadriplejia

Coma

Disfuncidn cerebelar

Sindrome de enclaustramiento (cuadriplejia con
vigilia y movimiento oculares conservados)

Nistagmo

Ataxia de extremidades ipsilaterales
Vértigo, Diplopia, Disartria
Disdiadococinesia

Amaurosis fugax ipsilateral

Asintomatico si hay circulacion colateral
Sindrome de Horner

Hemiplejia con hemianestesia contralateral




DIAGNOSTICO




TECNICAS IMAGENOLOGICAS EN LAS ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES

Hemorragias Detectan “zonas sin flujo” estenosis “tiempo de placas ateromatosas y
en los vasos. desplazamiento” de la estenosis de vasos de gran
sangre por los vasos calibre
Infartos hemosiderina y pigmentos Oclusiones de los vasos No mide el grado y la

hemorragicos

Sangre subaracnoidea

Coagulos en los aneurismas
o circundantes

Malformaciones
arteriovenosas y regiones
definidas de infarto

de hierro

Alteraciones que son
consecuencia de la
necrosis isquémica y de la
gliosis.

intracraneales y
extracraneales

Aneurismas,
malformaciones vasculares

otras enfermedades de
vasos como la arteritis y el
vasoespasmo.

morfologia de los cambios
dentro de un vaso cerebral
o intracraneal




Signos de EVC isquémico en TAC
media hiperdensa

Pérdida de definicién de las regiones de
Hiperdensidad del trombo intraluminal

la corteza (hipodensidad) por edema
en territorio de arteria cerebral media

Aparece tras 6-48 h
y con borramiento
de surcos

: : Aparece tras 12-24h en No diferenciacion entre
pocienic ac e tervitorio axterial sustancia blanca y gris
territorio afectado correspondiente Y&

Hipodensidad en territorio de arteria cerebral media




Desviacion de estructuras
Ao Ns 20117 LT B debido al edema citotéxico, Efecto de Disminucién del edema
méximo a los 3-5 dias niebla e h'PO:ﬁgsc:‘?ad tras
- ias

Transformacioén En 15-20% de p En EVC crénico,
(LI E 1A (- Qi casos a los 4-6 dias bt L]Y Hipodensidad




ATENCION PREHOSPITALARIA




FUENTE: AHA
GHC.COM.MX

E =P ( A

GRUP® HEALTH CARE

Secuencia y tiempos recomendados para mejores resultados en caso de un

Llamar al 911

Evento Vascular Cerebral (EVC).

El equipo médico realiza la
Se realiza una tomografia interpretacion de las imagenes y Inicio de la terapia fibrinolitica, a
computarizada sin contraste. evalian el tratamiento para menos que esté contraindicado.
&l paciente.

Recuerda NO acudir a clinicas ni a consultorios, debes ir al Hospital mas cercano.

El paciente es evaluado
evaluacion inicial por el por el equipo de
médico de urgencias. Infartos Cerebrales
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VALORACION DEL EVC EN MEDIO PREHOSPITALARIO

PRISAA

PR

Alteracion del Habla

VALORACION

El paciente debe
mencionar una frase

( nombre completo )

INDICACION

El paciente usa las

NORMAL
palabras correctas

Las palabras no son
claras, correctas o es
incapaz de hablar.

ANORMAL

TIP La alteracion de por lo menos 1 de estos 3, tiene un riesgo >70% de EVC.

Asimetria Facial

El paciente le debe
de mostar los dientes

(sonreir)

El paciente mantiene
una simetria facial

No mueve algun lado
de la cara o boca.

Movimiento de Brazos

El paciente debe
leventar ambos brazos
y cerrar los ojos
( por 10 segundos )

El paciente mantiene
ambos brazos en la
misma posicion

Un brazo no se mueve
o no hay simetria.

“PRISAA”
(PR N
P

B

(15 h




MANE|O HOSPITALARIO




1% Nivel de Alerta

Escala clinica inicial sobre gravedad
conzclencia =y ,
Minimos estimulos verbales E s ca I a N I H S naumlﬁgim en ACV isquémi:u
2

. = |

Estirulos repetidos o
dolerosos 4 i NO caida del miembr 0.0
| Neurologia RN L
Respuestas reflejas 3 - “t""-":s bl Caida en menos de 5 1-1
1b. Preguntas Ambas respuestas correctas 0 Se recomi E“dl la tera PIH de 1zquierdo segundos
Una respuesta correcta 1 trombélisis con pu ﬂtﬂj'ﬂ } 4 Esfuerze contra gravedad 2-2
Mimguna respuesta cormects 2 Movimiento en plano 3-3
1¢c. Ordenes Ambas ordenes correctas i { 2 5 horizontal
Motoras T —— 2 Mo movimiento 4.4
Minguna arden correcta 1 7.Ataxia de Ausente 0
2, Mirada conjugada  MNormal 1] miembros Presente en una extremidad 1
Pardlisis facial de la mirada i 2 o mas extremidades 2
Parilisis forazada de la mirada 2 B. Sensitiva Mormales 0
Normal 0 Pérdida de ligera a moderada 2
Hemianopsia parcial : Pérdida grave o total 1
Hemianospsia completa 2 g.Li'ﬂgl.lﬂji Narmal 0
S = Afasia ligera - moderada 1
4. Paralisis facial Mevilidad normal 1] }
Afasia grave 2
P i 1
aresia menor Afasia global 5
Paresia parcial 2
10. Disartria Normal 0
Paresia completa 3 - - i
5. Miembro superior [T PR E TP 0-0 I Sq uem I cn Ligera a moderada :
[derecha - : Grave a anartria 2
Caida en menos de 10 5 1-1 . .
izquierdo) Ghandehari K. Challenging -
Esfu tral dad 2.2 . ; 11. Extincién & Normal 0
h: e T S ., comparison of stroke scales. inantencién ST — .
ovieminto en plano - a
e J Res Med Seci. 2013 Extincién completa 3

Sin o it . {:'Ct,' TB{TG:':?G&‘ T'D.



ESCALA DE ASPECTS

&840

* nucleos grises de la base: M1, M2, M3, M4, M5 y M6

* centros semiovales: nucleos: caudado, lenticular, capsula

interna y region insular

Interpretacion:

ASPECTS >7: Afectacion
<|/3 territorio vascular
ASPECTS <7:Afectacion
>|/3 territorio vascular



TX EN LA FASE AGUDA

Ictus isquémico agudo

' Criterios de trombolisis
intravenosa

{N;f

‘<4,5h \

d

[

arterial

endovascular

¢Criterios de tratamiento
endovascular?

¢Criterios de
tratamiento
endovascular? J

(Criterios de rtPA 0,9 mg/kg iv
tratamiento Monitorizacién — —
endovascular? clinicay | No ‘ Si |
D S | neurosonoldgica | B B
=W =W AAS 300 mg ‘ Tratamiento
No Si = - N ‘| endovascular | |
] R Mejoria clinica No mejoria : |
Recanalizacion clinica/
; == Temm——r 1 arterial persistencia
AAS 300 mg Tratamiento = - de oclusién
; | endovascular |

>8h
\ Circulacién Circulacion
| posterior anterior
' AAS 300 mg

tratamiento

(Criterios de
endovascular?

[s]  [M]

Tratamiento

J | AAS300mg |
endovascular | :

# TRATAMIENTO FIBRINOLITICO (1° LINEA)

FARMACO

ALTEPLASA
(rt-PA)

TENECTEPLASA

DOSIS BOLO INFUSION
0.9 MG /KG 10% DE LA DOSIS 90 % DE LADOSIS EN
MAX 90 MG EN 1MINUTO 60 MINUTOS
0.4 MG/KG DOSIS UNICA

MAX 40 MG

o CANDIDATO A TERAPIA ENDOVASCULAR
O TROMBECTOMIA MECANICA

TENECTEPLASA

0.25 MG/KG
MAX 25 MG

DOSIS UNICA




Criterios de inclusién
Accidente isquémico agudo con déficit neurolégico mesurable
Los sintomas comenzaron <3 h antes de iniciar el tratamiento
Edad =18 afios
Criterios de exclusién B
Traumatismo craneoencefilico o antecedente de accidente cerebrovascular en los Gltimos 90 dias

Los sintomas sugieren hemorragia subaracnoidea
Criterios de exclusién relativos

La experiencia reciente sugiere que en algunas circunstancias, con consideracion cuidadosay con la ponderacion de riesgo/beneficio, los pacientes
pueden recibir fibrinoliticos a pesar de tener una o mas contraindicaciones relativas. Se analizara cuidadosamente la razon de riesgo/beneficio de
administrar por via IV rtPA si esta presente alguna de las siguientes contraindicaciones relativas.

Solamente sintomas menores de accidente cerebrovascular o sintomas con mejoria rapida (ceden de forma espontanea).
Embarazo

Convulsidn al inicio, con deterioro neuroldgico postictal
Cirugia mayor o traumatismo grave en término de 14 dias
Hemorragia de tubo digestivo o de vias urinarias en los dltimos 21 dias

Infarto agudo del miocardio, reciente (en los Gltimos 90 dias)

S RN LA RS MR R R R E e T e e R e LR L R R R R LA UL R e B L BR E R  L DE L E LR L S I R N B WO RA AR B

plaguetario, y ECT; TT o mediciones apropiadas de actividad del factor Xa).
Glucemia <50 mg/100 ml (2.7 mmol/L)

CT que se demuestra infarto multilobar (hipodensidad =1/3 de hemisferio cerebral.



TROMBECTOMIA

* En adultos con oclusidn de gran vaso en el territorio anterior relacionado con accidente

isquémico agudo dentro de las 6 horas se recomienda la trombectomia mecanica

* Para la circulacion anterior la TM esta indicada en pacientes seleccionados hasta 16 horas

del inicio de los sintomas o al despertar

* Esta indicada en pacientes seleccionados hasta las 24 horas.




ANTICOAGULANTES

Px con infarto cerebral de causa cardioebolica

VO + antagonistas de laVitamina K (warfarina) con un indice normalizado internacional: 2
a3

FA no valvular: dabigatran, rivaroxaban y apixaban

No esta recomendada de manera profilactica ante nuevos episodios de ACV




ANTIPLAQUETARIOS

* De origen no cardioembolico
* AAS 50-150 mg/dia

* Clopidogrel de 75 mg/dia




MEDIDAS DE NEUROPROTECCION
-PRESION ARTERIAL

Si: presion arterial debe mantenerse <180/105 mmHg (24 horas) después del
inicio de la terapia fibrinolitica y/o TM.

No: Iniciar tx antihipertensivo cuando la presion sistolica sea 2 220 mmHg o la
presion diastolica sea 2 120 mmHg, disminucion controlada < 15% de la presion

basal durante las primeras 24 hr del evento.

hipovolemia y la hipotension deben ser corregidas: cristaloides o coloides

Labetalol/ nicardipino




MEDIDAS DE NEUROPROT,ECCIC')N
-VIA AEREAY OXIGENACION

* Decremento significativo y persistente del estado de alerta, o que presente disfuncion del puente o

del bulbo raquideo que ocasione compromiso respiratorio por patrones ventilatorios patologicos.

* El oxigeno suplementario debe indicarse en caso de una saturacion de oxigeno <94%




MEDIDAS DE NEUROPROTECCION
-TEMPERATURA

* fuentes de hipertermia (p. ej. nheumonia, medicamentos, alergias) deben ser

identificadas y en casos de temperatura 238°C: antipireticos y medidas generales




