
ENFERMEDAD 
VASCULAR CEREBRAL



• Cuadro de aparición relativamente repentina que se manifiesta por un déficit neurológico focal.

• Clasificación:

Isquémico Hemorragia subaracnoidea 

Ateroesclerosis Intraparenquimatosa

Embolia cerebral Subaracnoidea 

Oclusión de vasos cerebrales dentro 

del parénquima encefálico

Subdural



NATURALEZA Y CAUSAS DE LOS AVC

• 1° signo esencial: Déficit neurológico, en segundos (origen vascular)

• Accidentes embólicos: Súbita e inmediatamente el déficit alcanza su punto máximo

• Accidentes trombóticos: De manera repentina con evolución lenta

• Hemorragia cerebral: De manera repentina, déficit estático o evoluciona en forma sostenida (minutos-

horas)

• Hemorragia subaracnoidea: Instantáneo

• Isquemia cerebral transitoria: Regresión rápida de un síndrome apoplejía focal que muestra reversión 

total



NATURALEZA Y CAUSAS DE LOS AVC

• 2° signo esencial: carácter focal

• Hemiplejia, Parálisis,  Afasia, defectos campimétricos visuales, diplopía…

• Síndromes neurovasculares

• Análisis de un AVC:

1. ¿Apoplejía?

2. ¿Fisiopatología? 

3. Tx inmediato intensivo

4. Plan para evitar otros AVC



EPIDEMIOLOGIA 

• mortalidad por todas las causas, es cercana al 2% en hombres y de más 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 118 casos por cada cien mil habitantes



FACTORES DE RIESGO





FLUJO SANGUÍNEO CEREBRAL 



ACV ISQUÉMICO- EMBOLIA CEREBRAL

• Evolución: Rápida 

• No síntomas prodrómicos

• Es un fragmento separado de un trombo intracardiaco o 

independientemente de la superficie endocárdica de una 

cavidad o válvula del corazón.

• Afecta a cualquier región cerebral (arteria cerebral media, 

en particular el superior)

• Afectación de los dos hemisferios 

• Fx: FA paroxística 



ACV ISQUÉMICO- EMBOLIA CEREBRAL

• Prótesis de válvulas mitral y aórtica

• placas ateromatosas de la aorta ascendente. 

• síndrome de émbolo migratorio o viajero: mareo o 

vértigo pasajeros, diplopia o disartria

• Embolia cerebral de tipo especial:  metástasis de un 

tumor que se depositó en el cerebro

• Embolia grasa cerebral difusa: proviene de 

traumatismo intenso de hueso

• Embolia aérea en el cerebro:  Complicación rara de 

aborto, buceo scuba u operaciones en cráneo, cuello 

o tronco



ACV ISQUÉMICO- ATEROTROMBOSIS

• Resultado de la disminución de la corriente sanguínea y de fenómenos similares

• evolución intermitente o “repetitiva” de déficits neurológicos.

• Se producen de manera espontánea o son desencadenados por la bipedación o la locomoción

• Episodios de debilidad o movimiento involuntario de una mano o un brazo, o disminución de la visión 

que dura 5 a 10 min.

• Parálisis en la noche



• Episodios neurológicos focales que corresponden a un 

territorio vascular, surgen de modo repentino y cesan en 

cuestión de minutos.

• Crisis transitorias de hemiparesia, afasia, insensibilidad u 

hormigueo en una mitad del cuerpo, disartria, diplopia, ataxia, 

oscurecimiento de un campo visual.

• + en varones hipertensos

• trastornos hematológicos especiales que originan 

hiperviscosidad o sedimentación de la sangre

ACV ISQUÉMICO- TIA



SÍNDROMES CEREBROVASCULARES 
ISQUÉMICOS



Arteria principal

A. Cerebral

anterior

Corteza sensitomotora de pierna

contralateral y lóbulo prefontal

-Hemiparesia + Hemihipoestesia de predomino crural

contralaterales

-Hemiplejia

-Abulia, Incontinencia urinaria y reflejos primitivos

A. Cerebral media Lóbulo frontal

Lóbulo parietal

Lóbulo temporal

-Hemiplejia

-Hemianestesia

-Afasia de Wernicke

-Hemianopsia homónima contralateral

-Apraxia-negligencia

A. Cerebral

posterior

1.Lóbulo occipital

2. Hipocampo y temporal inferior

3. Cuerpo calloso

4.Tálamo

1. Hemianopsia homónima contralateral y

alucinaciones visuales

2.Trastornos transitorios de la memoria

3.Alexia sin agrafía

4. Síndrome de Déjerina-Roussy

A. vertebral Cerebelo, Tronco encefálico, Corteza

cerebral posterior y Lóbulo

temporal medial

-Síndrome de Wallenberg: Alteraciones sensitivas

ipsilaterales en cara y contralaterales en brazos y

piernas, Diplopía, Disartria,Vértigo / Ataxia

-Síndrome de Horner ipsilateral



Arteria principal Estructuras afectadas Clinica

A. basilar Cerebelo, Tronco encefálico,

Corteza cerebral posterior y

Lóbulo temporal medial

– Alteraciones pupilares

– Cuadriplejía

– Coma

– Disfunción cerebelar

– Síndrome de enclaustramiento (cuadriplejía con

vigilia y movimiento oculares conservados)

A. Cerebelar Cerebelo – Nistagmo

– Ataxia de extremidades ipsilaterales

– Vértigo, Diplopía, Disartria

– Disdiadococinesia

A. Carótida interna Arteria carótida interna y

arteriaoftálmica

– Amaurosis fugax ipsilateral

– Asintomático si hay circulación colateral

– Síndrome de Horner

– Hemiplejía con hemianestesia contralateral



DIAGNOSTICO 
TAC



TÉCNICAS IMAGENOLÓGICAS EN LAS ENFERMEDADES 
CEREBROVASCULARES

TAC IMR Arteriografia RMA Ecografia Doppler

Hemorragias Detectan “zonas sin flujo” 

en los vasos.

estenosis “tiempo de

desplazamiento” de la 

sangre por los vasos

placas ateromatosas y 

estenosis de vasos de gran 

calibre

Infartos

hemorrágicos

hemosiderina y pigmentos 

de hierro

Oclusiones de los vasos 

intracraneales y 

extracraneales

No mide el grado y la 

morfología de los cambios

dentro de un vaso cerebral 

o intracraneal

Sangre subaracnoidea Alteraciones que son 

consecuencia de la

necrosis isquémica y de la 

gliosis. 

Aneurismas, 

malformaciones vasculares

Coágulos en los aneurismas 

o circundantes

otras enfermedades de 

vasos como la arteritis y el

vasoespasmo.

Malformaciones 

arteriovenosas y regiones 

definidas de infarto







ATENCIÓN PREHOSPITALARIA







MANEJO HOSPITALARIO





ESCALA DE ASPECTS

• núcleos grises de la base: M1, M2, M3, M4, M5 y M6

• centros semiovales: núcleos: caudado, lenticular, cápsula 

interna y región insular

Interpretación:

ASPECTS >7: Afectación 

<1/3 territorio vascular

ASPECTS ≤7: Afectación 

>1/3 territorio vascular



TX EN LA FASE AGUDA 



FÁRMACOS TROMBOLÍTICOS INTRAVENOSOS

Farmaco Dosis

Alteplasa 0.9 mg/kg de peso (hasta un máximo de 90 mg) 

empezando con un 10% de la dosis total en forma 

de bolo intravenoso inicial, inmediatamente 

seguido del resto de la dosis total perfundida por 

vía intravenosa durante 60 minutos.

Tenecteplasa 0.25 mg/kg o 0.4 mg/kg para trombólisi



TROMBECTOMIA

• En adultos con oclusión de gran vaso en el territorio anterior relacionado con accidente 

isquémico agudo dentro de las 6 horas se recomienda la trombectomía mecánica

• Para la circulación anterior la TM esta indicada en pacientes seleccionados hasta 16 horas 

del inicio de los síntomas o al despertar

• Esta indicada en pacientes seleccionados hasta las 24 horas.



ANTICOAGULANTES

• Px con infarto cerebral de causa cardioebolica

• VO + antagonistas de la Vitamina K (warfarina) con un índice normalizado internacional: 2 

a 3

• FA no valvular: dabigatran, rivaroxaban y apixaban

• No esta recomendada de manera profiláctica ante nuevos episodios de ACV



ANTIPLAQUETARIOS

• De origen no cardioembolico

• AAS 50-150 mg/dia

• Clopidogrel de 75 mg/dia



MEDIDAS DE NEUROPROTECCIÓN
-PRESIÓN ARTERIAL

• Si: presión arterial debe mantenerse <180/105 mmHg (24 horas) después del 

inicio de la terapia fibrinolítica y/o TM.

• No:  Iniciar tx antihipertensivo cuando la presión sistólica sea ≥ 220 mmHg o la 

presión diastólica sea ≥ 120 mmHg, disminución controlada ≤ 15% de la presión 

basal durante las primeras 24 hr del evento. 

• hipovolemia y la hipotensión deben ser corregidas: cristaloides o coloides

• Labetalol/ nicardipino



MEDIDAS DE NEUROPROTECCIÓN
-VIA AÉREA Y OXIGENACIÓN 

• Decremento significativo y persistente del estado de alerta, o que presente disfunción del puente o 

del bulbo raquídeo que ocasione compromiso respiratorio por patrones ventilatorios patológicos.

• El oxígeno suplementario debe indicarse en caso de una saturación de oxígeno <94%



MEDIDAS DE NEUROPROTECCIÓN
-TEMPERATURA

• fuentes de hipertermia (p. ej. neumonía, medicamentos, alergias) deben ser

identificadas y en casos de temperatura ≥38°C: antipireticos y medidas generales


