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EVENTO VASCULAR CEREBRAL

— —
Un evento vascular cerebral (EVC), también conocido como accidente cerebrovascular o derrame cerebral, ocurre cuando el Es un problema importante de salud piblica. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
CONCEPTO flujo de sangre a una parte del cerebro se interrumpe, ya sea por un bloqueo o por la ruptura de un vaso sanguineo. Esta .| considerada la segunda causa global de muerte en el mundo, siendo los paises de ingresos medios y bajos,
interrupcién proveca la muerte de células cerebrales por falta de oxigeno y nutrientes, lo que puede llevar a dafios cerebrales los mas afectados.
permanentes, discapacidades a largo plazo e incluso la muerte. ey
< n . = « En 2021, el ictus en México fue la séptima causa de muerte en poblacion en general al ocasionar 37 mil 453
«» Prevalencia mundial: Cada afio, 15 millones de personas en todo el mundo sufren un accidente cerebrovascular. De ellas, 5 2
i e - & el iy | e decesos, la mayoria en hombres mayores de 65 anos, conforme a datos del Instituto Nacional de Estadistica
millones fallecen y otros 5 millones quedan con discapacidad permanente, lo que supone una carga para la familia y la comunidad. ¥ Gaografia (liegl). En el i es b prlnars catiba the ke skl st [uonae S ilta
EPIDEMIOLOG[& + El accidente cerebrovascular es poco comiin en personas menores de 40 afos; cuando ocurre, la causa principal es la of* EM México existen 118 casos por cada cien mil habitantes, I‘? que representa 170 mil nuevos pacientes al
hipertension arterial. Sin embargo, el accidente cerebrovascular también se presenta en aproximadamente el 8% de los a!"io, de |.°5 cuales 20% puede fallecer en los primeros 30 dias, y siete de cada 10 quedaran con alguna
nifios con anemia de células falciformes. discapacidad.
- 80% de casos es de tipo isquémica, que ocurre cuando una arteria se tapa; el resto es por hemorragia
» De cada 10 personas que fallecen por ictus, cuatro podrian haberse salvado si su presion arterial se hubiera controlado. cerebral debido a diabetes, hipertensién, tabaguismo, colesterol y triglicéridos elevados.
Entre los menores de 65 afos, dos quintas partes de las muertes por ictus estan relacionadas con el tabaguismo. 29 de octisbre as ol Dia Mundial del lctus: nieve de cada 10 casos son pravenibles
‘!—’ N_"
« Accidente cerebrovascular isquémico (aprox. 80-85% de los casos): Es el tipo mas comin y ocurre cuando un coagulo sanguineo bloquea una arteria cerebral, impidiendo el flujo sanguineo. Esto puede
deberse a aterosclerosis (acumulacion de placa en las arterias) o a coagulos que se forman en otras partes del cuerpo y viajan al cerebro.
ETIOLOGIA
« Accidente cerebrovascular hemorragico (aprox. 15-20% de los casos): Se produce cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe y sangra, causando dafio por la presion de la sangre y |a falta de riego
sanguineo en la zona afectada. Las causas pueden incluir presién arterial alta, aneurismas cerebrales (debilitamiento de las paredes de los vasos sanguineos) o el uso excesivo de anticoagulantes.
—
EVC ISQUEMICO - EVC HEMORRAGICO
- La obstruccién arterial reduce o detiene el suministro de oxigeno y glucosa al tejido cerebral. - La ruptura vascular causa hemorragia dentro del parénquima cerebral o espacios subaracnoideos.
| * Esto provoca un déficit energético porque las neuronas dependen casi lusivamente de la glucosa para su - El sangrado genera aumento de la presién intracraneal y compresion directa del tejido cerebral.
marabol ko + La sangre extravasada es toxica para las neuronas e induce inflamacién local.
Mol _| - sin energia, las bombas iénicas (come la bomba Na'/i* ATPasa) fallan, alterando el equilibrio inico celular. _] - Puede producirse vasoespazmo y alteracion adicional del flujo sanguinsc.
dv « Se produce entrada masiva de calcio y sodio a las células, causando edema citotéxico (hinchazén celular).
4‘\‘3 « La liberacién excesiva de glutamato, un neurotransmisor excitatorio, provoca toxicidad neuronal (excitotoxicidad). = Daro neuronal: Si la isquemia persiste, las neuronas pueden morir, causando dano irreversible y déficits neurologicos
« Se activan cascadas enzimaticas que generan radicales libres y dafio oxidativo. permanentes.
+ Finalmente, se desencadena la muerte celular por necrosis y apoptosis en la zona central (nicleo isquémico).
« Alrededor del nucleo hay una zona llamada penumbra isquémica donde las células estin en riesgo pero
potencialmente reversibles si se restaura el flujo. —p
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EVC trombético: Es el tipo mas comdn, y se produce cuando un coagulo sanguineo (denominado «trombo») obstruye el flujo de sangre a ciertas partes del cerebro. El trombo puede formarse en una arteria afectada por aterosclerosis. La

aterosclerosis es un proceso que se caracteriza por la acumulacion de placa en el interior de la arteria. Esta placa vuelve mas gruesa la pared arterial, estrechando el vaso. La placa esta compuesta de grasa, colesterol, fibrina (una
sustancia coagulante) y calcio. A medida que la placa se acumula en las arterias, la sangre circula mas lenta y dificultosamente, facilitando la coagulaciéon.

Un vaso sanguineo estrechado por aterosclerosis tiene mayores probabilidades de ser obstruido por un coagulo, interrumpiéndose asi el flujo sanguineo. Los accidentes cerebrovasculares trombéticos generalmente se producen
durante la noche o en las primeras horas de la mafiana. Un ataque isquémico transitorio (AIT) o «miniaccidente cerebrovascular» generalmente precede a un accidente cerebrovascular trombético.

ACV hemorragico: ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe, causando sangrado dentro del tejido cerebral o en la superficie del cerebro. Esto puede dafar las células cerebrales y el tejido circundante, lo que puede llevar
a complicaciones graves y discapacidades.

Tipos de ACV hemorragico:
» Hemorragia intracerebral: Sangrado dentro del tejido cerebral.
« Hemorragia subaracnoidea: Sangrado en el espacio entre el cerebro y el crdneo, en la membrana que lo recubre.

——

—>

« Dificultad para hablar o entender: Es posible que la persona no pueda articular palabras correctamente, tenga dificultad para comprender lo que se le dice, o presente confusién en el lenguaje.
« Problemas de vision: La visién puede volverse borrosa, doble o perderse en uno 0 ambos ojos.

« Pérdida de equilibrio o coordinacion: Dificultad para caminar, mareos, pérdida del equilibrio o descoordinacién son sintomas comunes.

= . Debilidad o entumecimiento: Puede afectar a la cara, brazo o pierna, generalmente en un solo lado del cuerpo.

« Cefalea intensa: Repentino, severo y sin causa aparente puede ser un sintoma de alerta.

+ Sintomas menos comunes pero importantes:

« Mauseas o vémitos: Estos sintomas pueden acompafiar a otros sintomas neurologicos.

« Disfagia: Puede indicar un EVC que afecta los misculos de la boca y la garganta.

» Cambios en el estado mental: Confusidn, desorientacion, dificultad para concentrarse o pérdida de memoria pueden ser indicativos de un EVC.
« Convulsiones: En algunos casos

—
- FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES:

—>
« FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

- Presién arterial alta (hipertension): Es el principal factor de riesgo modificable para accidentes cerebrovasculares.

+ Colesterol alto: Niveles elevados de colesterol LDL (colesterol "malo") pueden obstruir las arterias y aumentar el riesgo « Edad: El riesgo de accidente cerebrovascular aumenta con la edad.
de accidente cerebrovascular. = Sexo: Los hombres tienen un mayor riesgo de accidente cerebrovascular que las mujeres, aunque este
« Obesidad: El exceso de peso corporal, especialmente la obesidad, aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular. riesgo disminuye con la edad.
+ Tabaguismo: Dafia los vasos sanguineos y aumenta el riesgo de coagulos, lo que puede provocar un accidente _| . Raza: Los afroamericanos tienen un mayor riesgo de accidente cerebrovascular que las personas de otras
cerebrovascular. razas.
« Diabetes: Puede dafiar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de accidente cerebrovascular. = Antecedentes familiares: Si tiene antecedentes familiares de accidente cerebrovascular, tienes un mayor
» Sedentarismo: La falta de ejercicio regular puede contribuir a la obesidad, la hipertensién y otros factores de riesgo de riesgo de sufrir uno ti mismo.

accidente cerebrovascular.

+ Mala alimentacion: Una dieta rica en grasas saturadas, colesterol y sodio puede aumentar el riesgo de accidente
cerebrovascular.

« Fibrilacion auricular: Ritmo cardiaco irregular que puede proveocar la formacién de coagulos en el corazén, que luego
pueden viajar al cerebro y causar un accidente cerebrovascular.

—
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+ Historia clinica: Se recopila informacion sobre los sintomas, antecedentes médicos y factores de riesgo del paciente.
« Examen fisico y neurolégico: Se evalian la fuerza muscular, coordinacion, habla, vision y nivel de conciencia para identificar déficits neurolégicos.
+ Resonancia magnética utiliza imanes y ondas de radio para crear imagenes del cerebro. Una resonancia puede usarse para diagnosticar un ACV en lugar, o ademas, de un TAC. Una resonancia puede identificar cambios en el tejido del
cerebro y dafio en las células cerebrales.
« Tomografia computarizada (TC o TAC) utiliza rayos X para tomar imagenes claras y detalladas del cerebro. A menudo se realiza tan pronto como se sospecha un ACV. Un TAC del cerebro puede mostrar si existe sangrado o si hay
dafios en las células cerebrales por un ACV.
(o] . 3 " : -
0"3“0 « Angiografia cerebral: Esta prueba es poco comin, pero proporciona una vision detallada de las arterias del cerebro y del cuello. Se introduce un catéter, que es una sonda fina y flexible, mediante una pequena incision que se suele hacer
O\P‘Gﬂ en la ingle. El catéter se introduce a través de las arterias principales hasta llegar a la carétida o arteria vertebral en el cuello. Luego, se inyecta una sustancia de contraste en los vasos sanguineos para ver las arterias mediante imagenes
por rayos X.
« Saolicitar otras pruebas:
« Analisis de sangre: Muestran un recuento de giébulos rojos y plaguetas y miden los niveles de glucosa (aztcar) en sangre para verificar que estan estables. Estos analisis también pueden ayudar a determinar si se puede utilizar un
medicamento especifico para tratar el ACV. El medico también podra utilizar los andlisis de sangre para evaluar cémo coagula su sangre y comprobar si hay dafic muscular.
« Electrocardiograma (ECG): Puede ayudar a encontrar problemas de corazén que podrian haber dado lugar al ACV. Por ejemplo, esta prueba puede ayudar a diagnosticar una fibrilacién auricular o un ataque cardiaco previo.
« Estudio de potenciales evocados: EvalGa la respuesta del cerebro a estimulos sensoriales y puede indicar dafio en las vias nerviosas.
« Ultrasonografia Doppler: Evalia el flujo sanguineo en las arterias cardtidas, lo que ayuda a identificar obstrucciones o placas.
—
—

« Medicamentos para administracion intravenosa de emergencia: Pueden disolver un coagulo deben inyectarse dentro de las 4 horas y media desde el momento en que aparecieron los sintomas. Cuanto antes se administre el medicamento,
mejor. El tratamiento rapide mejora las posibilidades de supervivencia y puede reducir las complicaciones.

+ Una inyeccion para administracion intravenosa de activader del plasminagene tisular recombinante Es el tratamiento de referencia para un accidente cerebrovascular isquémico. Los dos tipos de activador del plasmindgeno tisular
recombinante son la alteplasa (Activase) y la tenecteplasa (TNKase). Por lo general, se aplica una inyeccién de activador del plasminégeno tisular recombinante a través de una vena del brazo dentro de las primeras tres horas. A veces, el
activador del plasminégeno tisular recombinante se puede administrar hasta 4 horas y media después de la aparicion de los sintomas del accidente cerebrovascular.

« Este medicamento restablece el flujo de sangre mediante la disoluciéon del codgulo sanguineo que causé el accidente cerebrovascular. Eliminar rapidamente la causa del accidente cerebrovascular puede ayudar a que las personas logren

TRATAMIENTO — Uuna recuperacion mas completa. Tu profesional de atencién médica considerara ciertos riesgos, come la posibilidad de sangrado cerebral, para determinar si el activador del plasminégeno tisular recombinante es apropiade para ti.

» Procedimientos endovasculares de emergencia: Los profesionales de atencion médica a veces tratan los accidentes cerebrovasculares isquémicos directamente dentro del vaso sanguineo obstruido. Se ha demostrado que el tratamiento
endovascular mejora los resultados y reduce la discapacidad a largo plazo después de un accidente cerebrovascular isquémico.

Medicamentos que se administran directamente en el cerebro: Durante este procedimiento, se introduce un catéter, que es tubo largo y delgado, en una arteria en la ingle. El catéter se mueve por las arterias hasta llegar al cerebro para
administrar el activador del plasminégeno tisular recombinante directamente cuando esta ocurriendo el accidente cerebrovascular. El margen de tiempo para este tratamiento es un peco mas amplio que para la inyeccion del activador del
plasmindgeno tisular recombinante, pero sigue siendo limitado.

« Extraccion del coagulo con un recuperador de estent: Un dispositivo conectado a un catéter puede extraer directamente el codgulo del vaso sanguineo obstruido del cerebro. Este procedimiento es particularmente Gtil para las personas
con coagulos grandes que no se pueden disolver completamente con el activador del plasminégeno tisular recombinante. A menudo, se realiza en combinacién con la inyeccion del activador del plasminogeno tisular recombinante.

- El margen de tiempo en el que se pueden usar estos procedimientos se ha ide ampliando debido a la nueva tecnologia de diagnéstico por imagenes. Los estudios por imagenes con perfusion realizados con una tomografia computarizada

o una resonancia magnética ayudan a determinar si la persona se beneficiaria con el tratamiento endovascular.
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+ OTROS PROCEDIMIENTOS

« El profesional de atencién médica quizas te recomiende un procedimiento para abrir una arteria que esta bloqueada por una placa. Este tipo de procedimiento se realiza para disminuir el riesgo de sufrir otro accidente cerebrovascular o
accidente isquémico transitorio. Hay distintas opciones, pero todas incluyen lo siguiente:

« Endarterectomia carotidea: Las arterias cardtidas son los vasos sanguineos que corren a cada lado del cuello y que suministran sangre al cerebro. Esta cirugia quita la placa que obstruye una arteria carétida y puede reducir el riesgo
para un accidente cerebrovascular isquémiceo. Una endarterectomia carotidea también implica riesgos, en especial, para las personas con enfermedades cardiacas u otras enfermedades.

« Angioplastia y estenis: En una angioplastia, el cirujano introduce un catéter en las arterias carétidas a través de una arteria en la ingle. Luego, se infla un globo para expandir la arteria estrechada. A continuacion, puede insertarse un
estent para mantener la arteria abierta.

—
«» Terapia trombolitica: Se administra un medicamento llamado activador del plasminégeno tisular (tPA) para disolver el codgulo y restaurar el flujo sanguineo. Este tratamiento es mas efectivo si

s Tratamiacito del Emémeicld pare EVE se administra dentro de las primeras 4.5 horas del inicio de los sintomas.

Isquémico (causado por un coagule): | - Extraccién mecanica de coagules: En algunos casos, se puede utilizar un dispositivo para extraer el coagulo directamente, especialmente si el tPA no es efective o no es adecuado.

« Control de la presion arterial y otros factores: Se pueden administrar medicamentos para controlar la presion arterial y otros factores de riesgo que contribuyeron al EVC.

—

. wtrolar el nar : i i .
« Tratasilanto ds) Efsigencla pars EVC Controlar el sangrado: Se pueden utilizar medicamentos o cirugia para detener el sangradoe y reducir la presién en el cerebro.

-
Hemorragico (causado por sangrado): . : .
Srmosaplcs,| p g ) « Reducir la presion intracraneal: Se pueden tomar medidas para reducir la presion dentro del craneo, como drenar el exceso de liquido o utilizar medicamentos.

sy
—r
+ Fisioterapia: Para ayudar a mejorar la movilidad, la fuerza muscular y la + Terapia del habla: Para ayudar a las personas que tienen . Apoyo psicologico: Para ayudar a las
. Rehabilitacién después de un EVC i coordinacion. dificultades para hablar o entender el lenguaje. ::::;:,;:s lit:ar p:t;:ml::m::mtzzz
+ Terapia ocupacional: Para ayudar a recuperar las habilidades necesarias +» Terapia cognitiva: Para ayudar a las personas a recuperar sus pueden experimentar después de un
para las actividades diarias, como vestirse, comer y banarse. habilidades de pensamiento, memoria y concentracién. EVC.
—>
« Valoracién inicial y monitorizacion:
« Realizar interrogatorio breve al paciente y familiares. - Cuidados especificos para EVC Hemorragico:
« Valorar el estado neurolégico, incluyendo el nivel de conciencia y signos de déficit.
+ Medir y monitorizar signos vitales, con énfasis en |a tension arterial. Avisar al médico . Estabilizacién y monitoreo: Monitorizar signos vitales, nivel de conciencia (usando la Escala de Coma de
si excede los valores establecidos y aplicar medidas para la fiebre. Glasgow), estado neurolégico y signos de convulsiones.
+ Colocar pulsioximetro y monitor cardiorrespiratorio. - Control de la presién arterial y cerebral: Administrar medicamentos para mantener la presién arterial
dentro de rangos seguros y reducir la presién intracraneal.
+ Cuidados especificos para EVC isquémico: « Manejo de la hemorragia: En casos de hemorragia activa, se pueden necesitar procedimientos para
detener el sangrado y reducir la presién en el cerebro, como la craneotomia descompresiva.
+ Considerar la administracion de activador del plasminégeno tisular (tPA) si es . Vigilancia de complicaciones: Prestar atencién a la aparicién de cefalea, signos de irritacién meningea o
indicado, segin el protocolo médico. cambios en el estado neurolégico.

+ Monitorizacién cardiaca constante y administracién de oxigeno suplementario.

>
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