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DEFINICION

® Episodio subito de disfuncion focal
cerebral, de retina o médula espinal.

® Duracién =24 horas.

® Enlaimagen o la autopsia con infarto o
hemorragia.

EPIDEMIOLOGIA: NIVEL MUNDIAL DEL 80% INCIDENCIA. *’*
AMERICA LATINA 2A CAUSA DE DISCAPACIDAD EN ADULTOS. MEXICO, 7A CAUSA DE ‘
MUERTE, MORTALIDAD 16.14/100 000.
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* INFARTO (75%): EVIDENTE EN e INTRACEREBRAL (10-
IMAGEN. 20%).
® ISQUEMIA CEREBRAL

TRANSITORIA (25%):
® REVERSIBLE Y BREVE, NO HAY
LESION EN IMAGEN.

e  SUBARACNOIDEA (5-
10%)

ETIOLOGIA

Cardioembolismo.
L Fibrilacion Auricular + Estasis
sanguinea y turbulencia en AL
Arteriosclerosis.
° Placas de ateroma en paredes
vasculares

LESION POR TERRITORIO

Cardtida: Arteria oftalmica:

o Nervio dptico.
Cerebral anterior:

e Codrtex motor y sensitivo.

L . Pies y piernas.
———

LESION POR TERRITORIO

) Cerebral media (lenguaje)+imp.
Areas miradas conjugada y radiaciones dpticas. e
Carétida interna: o
Amaurosis fugax + Sindrome de Horner. °

Cerebral anterior:
Hemiparesia e hemihipoestasia contralateral crural o
+ sin hemianopsia.
Triada Hakim Adams.

LESION POR TERRITORIO

Cerebral posterior:
Hemianopsia homdnima contralateral.
Sin afeccidn pupilar.
Sin hemiparesia.
Cerebral media:
Hemiparesia e hemihipoestasia + Afasia
(global) + Hemianopsia homdnima contralateral.

SIGNOS Y SINTOMAS

e Afectacion motoray
sensitiva.

Disfasia o afasia.
Alteraciones visuales.
Diplopia.

Vértigo.
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Ataxia.
Hemiopsia.
Cuadrantopsia.
Pérdida subita del
estado del alerta.
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EVC

EVENTO CEREBROVASCULAR, ICTUS ISQUEMICO,

STOKE.

DESVIACION

NO PUEDE MANTENER
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DIAGNOSTICO

Q-0

FIBRINOLITICO.

<4.5 horas.
<60 minutos (10% al minuto).
Ventana terapéutica extendida (9hrs).
Rt-PA intravenoso: Alteplasa 0.9 mg/kg; si no
Tenecteplasa.
Bolo inicial 10% dosis total calculado a 1 min-
resto en 60 minutos.

GLUCOSA CAPILAR + NIHSS
(CLINICO

TAC SIMPLE (ASPECTS) SIGNO DE LA
ARTERIA CEREBRAL MEDIA

HIPERDENSA.
TROMBECTOMIA MECANICA.
()
n o <6 horas.
i o ACI-ACM m1-Basilar proximal.
Ll ° NIHSS <25 ASPECTS >7.
. o Ventana terapéutica extendida 24 horas.
o Stent removible tx estandar y trombdlisis

GLUCOSA SERICA-BHC-DESCARTE
(LABORATORIOS)

endovenosa.




