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Mi Universidad

Docente:
Dr. Francisco Calderon
Hernandez.

Alumna: Evelin Samira
Andres Velazquez.

Licenciatura: Medicina
Humana.

8° Semestre 3° Parcial.

Materia: Urgencias
Médicas.

Tema: Ictus Isquémico.

Actividad: Supernota.
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e Nivel mundial del 80% incidencia.

e América Latina 23 causa de discapacidad en adultos. ‘,

e México, 7a causa de muerte, mortalidad 16.14/100 000.

C CLASIFICACION
DEFINICION ISQUEMICO 70%

e Infarto (73%): Evidente en imagen.

o Episodio sUbito de e Isquemia cerebral transitoria
disfuncion Focal cerebral, de (25%):
retina o médula espinal. * Reversible Y breve, no hay lesion en
e [Juracion >24 horas. imagen.
e En (3 imagen o 3 autopsia
con infarto o hemorragia. HEMORRAGICO 30%

e |ntracerebral (10-20%).
e Jubaracnoidea (0-10%).
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FACTORES DE RIESCO

Modificables 90.5% .
o Tabaquismo.
o Sedentarismo.

e Mala allmentauon
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| LESION POR
ETIOLOGIA  TERRITORIO

o Hipertension arterial.
e Diabetes mellitus.
o Obesidad. &

Cardioembolismo. Cerebral media (lenguaje)-+imp.
o Fibrilacion Auricular + Estasis o Areas miradas conjugada Y
sanquinea Y turbulencia en Al radiaciones Opticas.
Arteriosclerosis. Carétida interna:
e Placas de ateroma en paredes e Amaurosis Fugax + Sindrome
vasculares, de Horner.

Cerebral anterior:
LESION POR  (erctrlantero

Hem|pareS|a 0 hemlhlpoestasia

'ERR"OR'O contralateral crural + sin

Carétida: Arteria oftalmica: hemianopsia.

e Nervio Optico. e Triada Hakim Adams
Cerebral anterior: A

« Cortex motor y sensitivo.

e Pies y piernas.




LESION POR TERRITORIO

Cerebral posterior: Infarto lacunar:

* Hemianopsia homonima contralateral. lctus motorgsenmtwo
e Sin afeccion pupilar. o (apsula interna hemiparesia hemicorporal

e Sin hemiparesia' (FE]SUO braqU| CrUraD
e T3lamo hemihipoestasia hemicorporal
(Fascio-braquio crural).

LESIOON POR
TERRITORIO

Cerebral media:

o Hemiparesia e hemihipoestasia
+ Afasia (global) +
Hemianopsia homonima
contralateral.

I I HEMIPARESIA I I
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SICNOS Y
SINTOMAS

e Afectacion motora y senS|t|va
e [isfasia O afasia.
o Alteraciones visuale
° AtaX|a

e Diplopia. n
e Hemiopsia.

° \/ert| 0.
° Euadranto Sia.
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e Pérdida sublta del estado del l

lerta
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CLINICA Y VALORACION
PREHOSPITALARIA

* Desviacion conjugada de 8 gm
mirada =0>1 (2 puntos). =/

o Estado de conuenma/mand%‘h& \!

motores (1 punto).

NIHSS <25:
Llevar manejo con calma, Tx 3 a 4 horas.
6-25 puntos para TAC | hospitalizacion.
ASPECTS:
>7: menor aspects empeoran (as cosas.
<71 Mas grave.

C DIAGNOSTICO

o blucosa capilar + NIHSS (clinico).

o TAC simple (aspects) signo de s
arteria cerepral media hiperdensa.
e (lucosa serica-BHC-Descarte

)

f'\: No puede mantener o8 brazos
"\;{» levantados >10sequndos.
@\ “e Cincinnati (mas sensible).

o FAST (mas facil).

TRATAMIENTO

Fibrinolitico.

<4.3 horas.
<60 minutos (10% al minuto).
Ventana terapéutica extendida (Shrs).
Rt-PA intravenoso: Alteplasa 0.9 mg/kg; s
no Tenecteplasa.
e Bolo inicial 10% dosis total calculado a 1
min-resto en 60 minutos.

Trombectomia mecanica.
<6 horas.
ACI-ACM m1-Basilar proximal.
NIHSS <29 ASPECTS >7.
Ventana terapeutica extendida 24 horas.
Stent removible tx estandar y trombolisis
endovenosa.

NOTA
o Cincinnati (codigo ceredro).
o Glucosa capilar/clinica/TAC-simple.
e Tratamiento <4.3 horas (Fibrinolitico),

(laboratorios). Trombectomfa (afectacion proximal)

e Nota: NO RETRASAR TAC O o EVC proximal-ACM hiperdensa (Stent
SLUCOSA removible).

o Ji fuera de 4.5 horas->Resonancia
\/ magnética.



