


Definicion
Fuga del flujo sanguineo hacta una
region especifica del cerebro, retina
o medula espinal causando
discapacidad neurologica.

Epidemiologia
EbC tsquémico mas comun
En México la tasa anual aumenta
significativamente con la edad.
8exta cauda de muerte a nivel mundial

Factores de riesqo.

Edad pri.nci.pal factor de riesqo.
Mas frecuente en Hombres.
Raza negra.

AHF de EGC
EBC isquémico previo

Clinica.

Arteria cerebral media:
, La mas frecuente.
Afasia [ALTERACIGN DEL LENGUAJE] (cuando afecta al hemisferto
dominante)
Parilisis y pérdida de sensibilidad en cara y extremidad superior
contralateral
Alteracion de la marcha hacia el sitio de la lesion

Hemuianopisa homénima.

ARTERIA CEREBRAL ANTERIGR:
Poco habitual, pero cuando se presenta es de
origen cardiaco
Paralisis y pérdida de la sensibilidad en la
extremidad inferior contralateral
Cambios cognitivos y de la personalidad.

ARTERIA CEREBRAL PGSTERIGR:

I-lemi.anopsi.a homonuma
Déficit de memoria
Dislexta

ARTERIA BASILAR
Coma
8indrome del hombre atrapado
Parilisis de nerwios craneales (diplopia)
Apnea
Disfagia, Disartria, Bértigo, Disfonia.
Pérdida de sensibilidad cruzada
(afectando cara ipsilateral y cuerpo
contralateral)

GANGLIGS BASALES LACUNARES
EWC Puro (sensitwo o motor)
8indrome de disartria-mano torpe
Ataxia

Hemiparesia
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8e recomienda usar la escala de
cincinnatt.
La escala de los Angeles

Signo de EVC Actividad del Paciente

Que el paciente vea al Normal: simetria
PARALISIS FACIAL examinador, sonria y muestre los | Anormal: un lado parético o de
dientes movimiento asimétrico
Que el paciente exienda los brazos | Normal: movimiento simétrico
CAIDA DEL BRAZO y los mantenga en alto por 10 Anormal: un brazo cae o hay
segundos movimiento asimétrico
Que el paciente diga “no se le Normal: usa las palabras correctas
puede ensefiar trucos nuevos a un | sin arrastrarlas
perro viejo” Anormal: Afasia, palabras
arrastradas o incorrectas.

HABLA ANROMAL

Bloode Preasure >140/90 mmHg

| ame | omdees
Disartria sin paresia
>60 minutos
10 — 59 minutos

| Diabetes | Presenca | 1

ABCDE2 RIESGO DE INFARTO 2 DIAS TRATAMIENTO
Vigilancia Domicilio
-
T Vghanita Hospitliia

Desviacion de la Debilidad de la Alteracion
comisura labial extremidad superior en el haba

Estratificacion de
riesgo en AIT

ABCD2 Score

Criterio

Bdad [0 [
SeOmnios [z |
Diaberes [s 1

S0red ERNsgo/de ALY, ABCD2 2 4 puntos
03 |Bajo | $.poble antia i

. gregacioén

ASA + clopidogrel por .

21 dias '
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Evaluacion para determinar si
se puede TRATAMIENTG
FIBRINGLITICG-EN PRIMERGS
60 MINUTGS a su llegada.

4.Evaluacion fisica: 10 munutos.
2. Notificacion de llegada: 45
munutos.
3. Tomografia Computari.zada:
primeros 25 minutos.

4. Interpretacion TAC: primeros 45
munutos.
5. Trombolisis: primeros 60 minutos desde
su llegada.
6. Traslado a drea apropiada: 3 horas desde
su llegada.

La evaluacidn se tnicia con la escapa * 3
ABC
8equido de la evaluacion de deficit
neurolégico

0: Aleta / 1: Contesta ambas preguntas / 2: Estuporoso / 3: Coma
1B Preguntas 0: Contesta ambas preguntas / 1: contesta solo una pregunta / 2: no contesta ninguna
1C Comandos 0: Realiza ambos comandos / 1: Realiza un comando / 2: no realiza comando

0: Normal / 1: Pardlisis parcial de la mirada / 2: Paralisis Total de la mirada

3 Campos 0: no hay pérdida /P 1: Hemianopsia parcial / 2: hemianopsia total / 3: hemianopsia
Visuales bilateral

4 Pardlisis Flacida | 0: Sin Parélisis / 1: Paralisis menor / 2: Paralisis parcial / 3: Paralisis completa

5 Fuerza de 0: Normal / 1: titubea 5 segundos / 2: cae después de 5 segundos / 3: no hay esfuerzo
piernas contra gravedad / 4: no hay movimiento

6 Fuerza de 0: Normal / 1: titubea 5 segundos / 2: cae después de 5 segundos / 3: no hay esfuerzo
Brazos contra gravedad / 4: no hay movimiento
: no hay / 1: ataxia un miembro / 2: ataxia dos miembros /

8 Sensibilidad : sin alteracion / 1: pérdida leve / 2: pérdida severa
9 Lenguaje : sin alteracion / 1: pérdida leve moderada / 2: AFASIA / 3: mutismo o afasia global

10 Disartria : sin alteracion / 1: disartria leve o moderada / 2: Disartria severa o anartria
11 Inatencion : sin inatencion / 1: inatencion leve / 2: inatencion severa
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8e recomienda la tmagenologia de
urgencia ANTES de wniciar cualquier
terapia

1rae: TGMGGRAFIA AXIAL CGMPUTARIZADA 8IN
CGNTRASTE
8e realiza en caso de no contar con RMN
Detecta cambios en 6 - 24 horas posteriores al
evento.
8e debe realizar no mas de 24 horas posterior al
evento.

RESGNANCIA MAGNETICA NUCLEAR
CEREBRAL
Detecta cambios en los primeros 3 - 30
minutos posterior al EWC
Realizar en secuencia de difusion.

UsG
Util para detectar oclusion carotidea
Indiada en candidatos a procedimiento
endovascular
8 es positiva be plantearse segunda
técnica de imagen no tnwasiva como Angio-

RMo Angi.o-TAC.

Practica el autocuitdado

Dedica tiempo a actividades que
disfrutes y que te relajen, como
meditar o escuchar musica.

Walora 10 areas del territoria vascular
de la arteria cerebral media en 2 cortes
axales a nivel de los ganglios de
la wase y a nivel de los nucleos
semiovales.

Restandole 1 punto sobre 10 a cada area
afectada. Un ASPECTS
menor a 7 corresponde a mas de un
tercuo del terriotrio vascular de la

ACM.
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CGRRECCIGN DE W-GLUMEN

La deplesion debe ser corregida con
8olucion 8alina 0.9%

HIPGGLUCEMIA/HIPERGLICEMIA
Niveles bajos pueden causar déficits neuroldgicos focales
que simulan EbC
Corregir inmediatamente los niveles menores a 60 mg/dL
La hiperglucemia es comin en EBC y se asocia a mayor
severidad
8e recomienda tratarla y mantener rango entre 140 - 180
mg/dL

HIPGXIA
8e debe administrar oxigeno suplementario
y mantener 8PG2 +94%
8e recomienda apoyo ventilatorio st hay
deterioro de funcion de alerta o compromiso
wia aérea

PGSTURA EN CAMA
e Prumeras 24 horas con elewacion 0 - 152
. En pacientes con hipertension
endocraneana y riesqo de
broncoaspiracion: cabeza con elevacion de

30¢°

TRATAMIENTG-TRGMBGLISIS
ALTEPLASA

Los que tnicien este tratamiento deben ser ingresados a
ucl por al menos 24 horas para monitoreo:
8ignos Brtales y Estado Neuroldgico cada 15 minutos
durante nfusién, cada 30 en las siguientes 6 horas y cada
hora
hasta cumplir las 24 horas

. Evitarse anticoagulantes o antitrombético como heparina o
warfarina las primeras 24 horas
o Evitarse lineas arteriales, catéter vesical o sonda nasogéstrica
de ser posible

e Realizar TAC No Contrastada o RMN 2Y horas posterior a la
Infusion de Alteplasa y antes de iniciar tratamiento con

) antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes (desca

hemorragia tnducida)

Criterios de Elegibilidad para rt-PA
(Alteplasa):

A. Diagnéstico de EbC Isquémico que causa déficit neurolégico
considerable
B. Intcio de los sintomas menor a 3 HGRAS ANTES DE
TRATAMIENTG-(el mayor beneficio es <90 min)
a. 8¢ puede ampliar a 4.5 horas excepto en los criterios de
nclusion
C. Edad mayor o iqual a 18 afios.
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