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CONCEPTO

El Evento Vascular Cerebral (EVC),
también conocido como accidente
cerebrovascular (ACV) o stroke, es
una condicién neuroldgica aguda que
ocurre cuando el flujo sanguineo
hacia una parte del cerebro se
inferrumpe de forma subita, ya sea
por la oclusién de una arteria
cerebral (EVC isquémico) o por la
ruptura  de un vaso sanguineo
cerebral (EVC hemorrdgico).

*—

EPIDEMIOLOGIA

e El EVC es la segunda causa de muerte a nivel
mundial y la primera causa de discapacidad
neurolégica permanente en adultos.

o Afecta principalmente a personas mayores de 60
afios, pero su incidencia ha aumentado en adultos
jovenes.

e En México, representa una de las principales causas . :

de mortalidad y hospitalizacién en adultos.

e El EVC isquémico es el mds frecuente (80-85%),
mientras que el hemorrdgico es menos comun pero
mds letal.

e Los principales factores de riesgo son: hipertensién
arterial, diabetes, obesidad, tabaquismo, dislipidemia
y sedentarismo.

CUADRO CLINICO

Sintomas comunes a ambos tipos de EVC:

Pérdida del equilibrio, vértigo o dificultad para caminar
Confusidén mental o desorientacidn

Pérdida del conocimiento (en casos graves)
I Signos de alarma (Regla F.A.S.T.)
Face: caida facial
Arm: debilidad en un brazo
Speech: dificultad para hablar
Time: actuar rapido y acudir de inmediato al hospital

TIPOS DE EVC

1. EVC Isquémico (80-85% de los casos)
Ocurre cuando una arteria cerebral se obstruye, lo que impide el paso de sangre al tejido cerebral.
Subtipos:

e Trombdtico: causado por un codgulo (trombo) que se forma en una arteria cerebral estrechada por

aterosclerosis.

e Embdlico: causado por un émbolo (codgulo o particula) que se origina en otra parte del cuerpo, como el corazén,

y vigja al cerebro.

e Por hipoperfusion: se da por una caida critica del flujo sanguineo cerebral (shock, paro cardiaco, etc.).

2. EVC Hemorrdagico (15-20% de los casos)
Ocurre cuando un vaso sanguineo cerebral se rompe, provocando sangrado dentro del cerebro o en sus alrededores.
Subtipos:
e Hemorragia intracerebral: sangrado directo dentro del parénquima cerebral, generalmente por hipertension.
e Hemorragia subaracnoidea: sangrado en el espacio subaracnoideo, comunmente por ruptura de un aneurisma.

Debilidad o pardlisis de una parte del cuerpo (hemiparesia o hemiplejia)

Pérdida de sensibilidad en cara, brazo o pierna (generalmente de un solo lado)
Alteracion del habla: dificultad para hablar (disartria) o para comprender (afasia)
Pérdida subita de visidn o visidn borrosa (en uno o ambos ojos)

Dolor de cabeza intenso y repentino (mds frecuente en EVC hemorrdgico)

FTIOLOGIA

El EVC se produce por factores que afectan el flujo sanguineo cerebral, ya
sea por obstruccidn (isquemia) o ruptura vascular (hemorragia).
¢ Principales causas:

Hipertensidn arterial (principal causa de EVC hemorrdgico)
Aterosclerosis (endurecimiento y obstruccién de las arterias)
Fibrilacion auricular y otras arritmias

Diabetes mellitus

Dislipidemia (colesterol alto)

Tabaquismo y alcoholismo

Obesidad y sedentarismo

Uso de drogas (como cocaina)

Trastornos de la coagulacion o uso excesivo de anticoagulantes
Aneurismas cerebrales (en hemorragias subaracnoideas)

1. Evaluacidn clinica inicial

e Valoracién neurolégica
Cincinnati, NIHSS)

2. Estudios de imagen (urgentes)
contraste

— Es el estudio inicial.
isquémico y hemorragico.

*x—

trombos o aneurismas.

inmediata

*—

e Historia clinica (inicio de sintomas, factores de riesgo)
e Signos vitales y nivel de conciencia

e Tomografia computarizada (TAC) de crdneo sin o
Distingue entre EVC Z
)

Resonancia magnética (RM cerebral)
— Mds sensible en fases tempranas, ideal para
lesiones pequefias o en fosa posterior.

Angiografia cerebral (TAC o RM)
— Evalta vasos sanguineos, util para localizar

(escala de

FISIOPATOLOGIA

El EVC ocurre cuando el flujo sanguineo en una regién del cerebro se interrumpe de forma
subita, lo que impide que las neuronas reciban el oxigeno y los nutrientes necesarios para
funcionar.
¢ Si es isquémico:
e La obstruccién de una arteria cerebral (por un codgulo o embolia) provoca hipoxia y
disminucién del metabolismo neuronal.
e En minutos, las neuronas comienzan a morir (necrosis).
e El dafio inicia en la zona central (ndcleo isquémico) y se puede extender a zonas vecinas
(penumbra) si no se restablece el flujo.
¢ Si es hemorrdgico:
e La ruptura de un vaso causa extravasacion de sangre en el tejido cerebral.
e La sangre acumulada aumenta la presién dentro del crdneo y comprime estructuras
cerebrales, interrumpiendo aun mds la circulacién.
e Esto genera inflamacidn, dafio celular y deterioro neurolégico progresivo.
En ambos casos, el resultado es muerte neuronal y pérdida de funcién cerebral en la zona
afectada.

DIAGNOSTICO

3. Estudios complementarios
e Electrocardiograma (ECG): detectar arritmias (ej.
fibrilacién auricular)
e Ecocardiograma: buscar fuentes embdlicas cardiacas
e Doppler de cardtidas y vasos intracraneales
e Laboratorios:
Glucosa
Funcidn renal y hepdtica
Lipidos
Tiempos de coagulacién
Biometria hematica
“) Importancia del tiempo
Cuanto mas rdpido se realice el diagndstico, mayor
posibilidad de aplicar tratamiento efectivo (como
trombdlisis en EVC isquémico).

o
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TRATAMIENTO *—

INTERVENCIONES
DI ENFERMERIA

PREVENCION  $—

El tratamiento depende del tipo de EVC (isquémico o hemorrdgico), del tiempo de evolucién y
del estado general del paciente. Siempre requiere atencién médica urgente.
1. EVC ISQUEMICO
Objetivo: restaurar el flujo sanguineo cerebral lo antes posible.
Tratamiento agudo:

e Trombolisis intravenosa (rt-PA/alteplasa)

o Solo si el paciente cumple criterios y se encuentra dentro de las primeras 4.5 horas
desde el inicio de los sintomas.
e Trombectomia mecdnica
o En casos seleccionados, dentro de las primeras 6 a 24 horas, mediante catéter para
retirar el codgulo.

e Aspirina: iniciar en las primeras 24 a 48 h (si no recibid trombolisis).

e Control estricto de la presién arterial, glucosa y oxigenacion.

¢ Anticoagulacién (si se identifica fibrilacion auricular u otra cardiopatia emboligena).
¢ 2. EVC HEMORRAGICO
Objetivo: controlar el sangrado, reducir la presién intracraneal y evitar complicaciones.
Tratamiento agudo:

e Control intensivo de la presién arterial.

e Suspender anticoagulantes o revertirlos (si el paciente los usaba).

e Cirugia neuroquirurgica

o Para evacuar el hematoma o reparar aneurismas (segun localizacién y volumen).
Manejo del edema cerebral: con fdrmacos (manitol, solucidn salina hiperténical).
Prevencidén de crisis convulsivas.

. Fase aguda (hospitalaria):
Valorar signos vitales y estado neurolégico frecuentemente (escala de Glasgow, pupilas, movilidad).

Mantener via aérea permeable, posiciéon adecuada y oxigenacion.
Control estricto de la presién arterial y la glucosa.

Prevencion de complicaciones: ulceras por presién, broncoaspiracion, trombosis venosa profunda.

Vigilancia de deglucién antes de iniciar via oral (riesgo de disfagia).

3. Rehabilitacion (en ambos tipos)
e Iniciar lo mds temprano posible.
e Fisioterapia, terapia ocupacional y del lengugje.
e Reeducacion neurolégica para recuperar funciones motoras,
cognitivas y comunicativas.
e Apoyo psicoldgico y seguimiento en consulta externa.
"y’ Cuidados generales
e Monitoreo continuo en unidad especializada (UCI o unidad de
ictus).
e Prevencion de complicaciones: broncoaspiracién, trombosis
venosa profunda, infecciones.

®
[ ]
®
e Administrar medicamentos segun prescripcion médica (antihipertensivos, anticoagulantes, fromboliticos, etc.).
[ ]
®
[ ]

Registro preciso de liquidos, signos y sinfomas, y evolucién.

2. Rehabilitacion y cuidados continuos:

e Favorecer la movilizacién temprana, con apoyo de fisioterapia.

e Estimular la comunicacién (en pacientes con afasia).

e Brindar apoyo emocional al paciente y familia.

e Educar sobre factores de riesgo, medicacién y prevencion de recaidas.

Controlar la hipertensién arterial, principal factor de riesgo para el EVC.

Manejar adecuadamente la diabetes y mantener niveles de glucosa estables.

Reducir el colesterol y triglicéridos mediante dieta y medicacidn si es necesario.

Evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, que aumentan el riesgo vascular.
Mantener una alimentacién saludable rica en frutas, verduras y baja en grasas saturadas y sal.
Realizar actividad fisica regularmente para mejorar la circulacién y controlar el peso.
Controlar el peso corporal para evitar obesidad y sus complicaciones.

cerebrales.

e Seguir las indicaciones médicas y acudir a revisiones periddicas para monitorear los factores de riesgo.

Tratar y controlar enfermedades cardiacas, especialmente la fibrilacidén auricular, que puede causar embolias
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