Mi Universidad

Nombre del Alumno: Evelin Aguilar Garcia

Nombre del tema: Enfermedades cerebrales

Nombre de la Materia: Patologia del adulto

Nombre del profesor: Karla Jaqueline Flores Aguilar
Nombre de la Licenciatura: Licenciatura en enfermeria
Cuatrimestre: 6to cuatrimestre

Parcial: 4



Introduccion

La enfermedad de Cushing y las enfermedades cerebrovasculares
isquémicas y hemorragicas son condiciones médicas distintas, pero
ambas pueden afectar la salud cerebral. La enfermedad de Cushing, un
trastorno endocrino, se caracteriza por un exceso de cortisol en el cuerpo
y puede tener diversas manifestaciones, incluyendo problemas
metabodlicos y cambios en la apariencia fisica. Por otro lado, las
enfermedades cerebrovasculares, como los accidentes
cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos, son eventos que
interrumpen el flujo sanguineo al cerebro, causando dafo a las células
cerebrales.

Enfermedad de Cushing:

La enfermedad de Cushing es un tipo de sindrome de Cushing que se
produce cuando la glandula pituitaria libera demasiada hormona
adrenocorticotrépica (ACTH). Esta hormona estimula la produccion de
cortisol en las glandulas suprarrenales. El exceso de cortisol puede
causar una variedad de sintomas, incluyendo aumento de peso, cara
redonda, presion arterial alta, y cambios en la piel. En algunos casos, la
enfermedad de Cushing puede ser causada por tumores en la glandula
pituitaria o en otros lugares que producen ACTH.

Enfermedades Cerebrovasculares Isquémicas y Hemorragicas:

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos son dos
tipos principales de enfermedades cerebrovasculares.

o Accidente Cerebrovascular Isquémico:

Ocurre cuando un coagulo de sangre bloquea un vaso sanguineo en el
cerebro, interrumpiendo el flujo sanguineo y causando dafio a las células
cerebrales.

o Accidente Cerebrovascular Hemorragico:

Ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe y sangra,
causando daio a las células cerebrales.

Ambos tipos de accidentes cerebrovasculares pueden causar déficits
neurolégicos, como debilidad muscular, problemas del habla, y pérdida de
la visidn, dependiendo de la zona del cerebro afectada.




Relacién entre la Enfermedad de Cushing y Enfermedades
Cerebrovasculares:

Si bien la enfermedad de Cushing no causa directamente accidentes
cerebrovasculares, el exceso de cortisol puede aumentar el riesgo de
factores que predisponen a ellos, como la hipertension arterial y la
diabetes. Ademas, la enfermedad de Cushing puede aumentar el riesgo

de coagulos sanguineos, lo que podria contribuir a un accidente
cerebrovascular isquémico.

En resumen, la enfermedad de Cushing y las enfermedades
cerebrovasculares son entidades distintas, pero el exceso de cortisol
asociado con la enfermedad de Cushing puede aumentar el riesgo de
factores que predisponen a los accidentes cerebrovasculares.
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El sindrome de Cushing es un
trastorno hormonal causado

(" Factores de riesgo

En la mayoria de el Sindi d
Se presenta con mas frecuencia en mi
En casos raros algunas genetic a multiples tumores en diferentes organos pueder
presentarse con tumores que inducen a exceso de <omsoL estas se sopecharan por un especialista deacuerdo al cuadvo
chmco yde hboual

Cushing no tiene un pred laro y es idiopatico ( Sin causa).

por niveles elevados de

¢/~ cortisol o de otros corticoides

en sangre.
El cortisol es un tipo de
corticoide producido en las
glandulas suprarrenales que
tiene como funcion regular los
niveles de glucosa en la
sangre, ayudar al
metabolismo de grasas y
proteinas y algunos efectos
sobre la retencion de sal y

i 8 para el si
i jieres tienen una mayor |
dbesidad, £l cxceso de puso pueds aumentar eliiesgo.

Eluso

ushing incluyen:

o

dosis alt. factor
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umores. L bié de ser un factor de riesgo,

de estos tumores
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— Estrategias de alimentacion

puede variar mucho del tipo de Cush-ng que cada persona l tratamiento que reciba o los sintomas que tenga, Con la alimentacion
sucede algo ido. Es debe est da en cada uno de los casos, poniendo el foco
en los objetivos que la persona haya esublmdo con su numoomsu. ppor eso, es un poco arriesgado dar unas recomendaciones
especificas para este tipo de dieta.

;. De todos modos, es importante saber que, en términos generales, la alimentacion que debe llevar una persona con este sindrome
agua del organismo. debe ser una dieta saludable, basada en alimentos y de calidad, lo minimamente procesados posible. Lo ideal es  que la
Las glandulas sup ales o sea de tipo anea, que es el tipo de dietas que incluye el méximo nimero de alimentos sanos y nutritivos. La base
glandulas adrenales son dos € de esta alimentacion debe ser vegetal. compuesta por frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales de calidad o semillas; y sila
gléndulas con forma de pevso:: :o desea, se al:uedl: comy d!:l' con alimentos de oug:ln anmall cﬂw los l::\‘l:oxhlxteog cames o pescados de calidad.
». : % Uno de los principales objetivos del tratamiento nu\n(lon para el sindrome de Cushing es evitar o tratar problemas secundarios
triangulo situadas encima de | como la diabetes, colesterol elevado, hipertensién...y si la persona padecer sobrepeso u obesiad. tamién es mporante valora
los rifiones que producen y adecuar la dieta para bajar de peso, consly llo redu ;n!omaus reoporosis o la fati la pa
i E5 importante atender también a wencia de consame de los alimentos. Como te vingo,diendo §:sde & ok, siempre
Segiean comtisol Y Blfas | o e By x  peroeEtn e oh lae eoms
horn;mnas esenciales para el | grupos de alimentos. Recuerda. son recomendaciones, no obligaciones.
uncionamiento del i
organismo.
La produccion del cortisol esta N
controlada por la hormona Glococorticoides
ad;mggz:ﬁ’:‘;(‘gualam La funcién de los medicamentos glucocorticoides (sindrome de Cushing exégeno)
pituitaria o hipéfisis El sindrome de Cushing puede ocurrir por tomar medicamentos glucocorticoides, que a menudo se
(localizada en la base del usan para tratar enfermedades inflamatorias, como la artritis reumatoide, el lupus y el asma. El dolor
erebro) o las lesiones de la espalda o las articulaciones, y muchos sarpullidos, pueden tratarse con

El sindrome de Cushing es un
trastorno hormonal causado
por niveles elevados de

en sangre.
El cortisol es un tipo de

corticoide producldo en Ias

glandulas

glucocorticoides. También pueden usarse para impedir que el cuerpo rechace un érgano nuevo
después de un trasplante.

Los glucocorticoides pueden tomarse por via oral, darse como inyeccion, frotarse en la
aspirarse en los pulmones con un inhalador. Cualquier forma de glucocorticoide, si se tol
&andes cantidades durante mucho tiempo, puede causar el sindrome de Cushing

7~ Tratamiento

« Inhibidores u y fi

i hipos de ACTH ectépica

* Aveces, andl CTH, o el i eptor de
gicocorticodes mifepristona

- Aveces,

En un principio, deben implementarse medidas de sostén para mejorar el estado general del paciente con una dieta hiperproteica y la
adminiatracién de una cantidad apropisds de potasio. S las manifestacicnes clinicas del hipercortislismo son graves, puede pareces

ble el 250 mga 1g de por via oral 3 veces al dia o ketoconazol 400 mg por
via ol 1 vez al dia, con aumento hasta una dosis mixima de 400 mg 3 veces al dia. Es probable que el ketoconazol sea mis lento al
PANCRIO y a veces sea hepatotdnico. Las alternativas incluyen el mitotano, el levoketoconazol y el osilodrostat, que bloguean la

del
dosss inicial suele ser de 1 a 2 mg/hora y se sumenta segin sea necesaro, con evaluaciones frecuentes de los riveles de cortsol y ey

tiene como funcion regular los
niveles de glucosa en la

—

sangre, ayudar al = .

membu%ismoyse grasasy Estudiosde RMYTM
proteinas y algunos efectos | i sindrome de Cushing es una condicién endocrina caracterizada por la produccion excesiva de cortisol, una hormona que regula
sobrela retencion de saly | vais funcones corponles. La evluacén radoogica un papel fundamental en el dagnéstico y manejo de esta
agua del gnfemedad. Modadades como i tesonancia magnétia y a tomogafis computazaca son esenciles para dentficar y diferencir

Cusl mg, de la hormona

Las glandulas supranrenales o a. la resonancia magnética, w«mm hipofisarios, que causan el sindrome de Cushing dependiente de hormona
glindulas adrenales son dos 4 adrenocorticotropa, aparecen como lesiones bien definidas en la sila turca. Estas lesiones son tipicamente hipointensas en imigenes
glandulas con forma de enTiy en T2, con realce tras Ia usmmusuum de contraste. Por otro lado, los

triangulo situadas encima de
los rifiones que producen y
segregan cortisol y otras
hormonas esenciales para el
funcionamiento del
organismo.

La produccion del cortisol esta
controlada por la hormona
adrenocorticotropica (ACTH)
producida en la glandula
pituitaria o hipéfisis
(localizada en la base del
cerebro).

4

adenomas suprarrenales, responsables del sindrome de Cushing se visualizan en la
tomagafia computarizada como masas bien delimitadas con bqa atenuacién. La lomognﬁa computarizada también puede mostrar

—
o~ Cuidados de enfermeria

Elmanefo efectivo del Sidrome de Cisbig requiere mloque de enfermeria priorizado que aborde los aspectos mis citcos del

= hormonales y 6n de signos vitales, asegurando la prevencion de complicaciones
agudas. kit e b
2.Valoracién exhaustiva de los sintomas fisicos y emocionales, ofecienda intervenciones especificas para el alivio de malestares y la
mepor el benesar gneral e pacene

wmmomndeh

y & las modi facilitand y

4 mmf acién y manejo de comorhlndades asociadas, priorizando un enfoque integral que considere la salud generaly el bienestar a
largo phxo del paciente.

5.Educacién al paciente sobre el sindrome
‘constante para mejorar la calidad de vida.

6.Manejo de sintomas y promocion y confort

7. Soporte fammacolégico y monitorizacion

¥ su manejo, reforzando la importancia de la comunicacion y el seguimiento

8. Promocion de seguridad y cuidado
—
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‘ glandulas adrenales son dos

El sindrome de Cushing es un
trastorno hormonal causado

¢~ cortisol o de otros corticoide
en sangre.
El cortisol es un tipo de
corticoide producido en las
glandulas suprarrenales que
tiene como funcion regular los
niveles de glucosa en la
sangre, ayudar al
metabolismo de grasas y
proteinas y algunos efectos
sobre la retencion de sal y
agua del organismo.
Las glandulas suprarrenales o

glandulas con forma de
triangulo situadas encima de
los rifiones que producen y
segregan cortisol y otras
hormonas esenciales para el
funcionamiento del
organismo.

La produccion del cortisol esta
controlada por la hormona
adrenocorticotropica (ACTH)
producida en la glandula
pituitaria o hipofisis

‘e (localizada en la base del
cerebro).

por niveles elevados de ‘
s

7~ Signos y sintomas

 Cara en forma de luna llena (redonda, roja e hinchada)

« Extremidades delgadas y dedos finos

» Tronco obeso (obesidad troncular)
Entre los sintomas mas frecuentes se encuentra la fragilidad de los vasos sanguineos que se rompen con facilidad
produciendo:

* Sangrado nasal (epistaxis)
» Hemorragias frecuentes
 Presencia de en la piel (h i en el abdomen.
Ademas, pueden presentarse otra serie de sintomas relacionados:
i 5
Hi
<P Lrinon (itiasi
« Intolerancia a la glucosa
= 5
* Aumento del vello
»~~ Etiologia
“La hif ion de la corteza sup | puede ser de de la hormona pina (ACTH) o indef de
ella.
La hiperfuncién dependiente de la ACTH puede ser secundaria a
« Hip ion hipofisaria de ACTH ad de Cushing)
* Secrecién de ACTH por un tumor no hipofisario, como un garcil icrocitico de pulmén o un tumer carcinoide (sindrome de

ACTH ectépica)

‘ * Administracion de ACTH exogena

La hiperfuncién independiente de la ACTH suele ser secundaria a
« Administracio éutica de corti i

* Adenomas o carcinomas suprarrenales
Causas i ip ion indep de ACTH incluyen a la displasia suprarrenal nodular pigmentada primaria (en
general, en adolescentes) y a a hiperplasia macronodular bilateral (en adultos mayores).

El término sindrome de Cushing indica un cuadro clinico generado por un exceso de corticosteroide de cualquier etiologia, mientras
que la enfermedad de Cushing se refiere a una hiperfuncion de la corteza imulada por un exceso de ACTH hipofisaria.
Los pacientes con enfermedad de Cushing casi siempre tienen un pequefio Mg i ipofisis

e ;
Fisiopatologia

Es provocada por un tumor o crecimiento excesivo de la hipdfisis . Esta glandula esta localizad justo
debajo de la base del cerebro. Un tipo de tumor de la hipéfisis llamado adenoma es la causa mas
comdn.

‘ Un adenoma es la cusa mas comin. Un adenoma es un tumor benigno .

Con la enfermedad de Cushing, la hipdfisis secreta demasiada ACTH. Esta estimula la produccion y
secrecion de cortisol, una hormona de estrés.

El exceso de ACTH provoca que las glandulas suprarrenales produzcan demasiado cortisol.

El cortisol normalmente se secreta durante situaciones estresantes.

—
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La Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) es una pérdida subita de la
funcién  neurolégica  como
resultado de una alteracion focal
del flujo sanguineo cerebral
debido a una isquemia ©
hemorragia.

La Enfermedad Vascular
Cerebral (EVQC), es la
consecuencia final de un gran
grupo de procesos patolégicos
gu'e afectan el proceso vascular
e

<
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jor la Y
Prevencién de la aduccién del hombro
Promoviendo cambio de posiciones
Establecer un programa de cjercicios
Prevencién del dolor en el hombro
Tratando la disfagia

Obteniendo el control intestinal y vesical
Mejorando la comunicacion

\ Mantener la integridad cutinea

sistema nervioso,
produciendo Isquemia y ’_ Estudlos
1 de dreas

. Y
que tienen como presentacion
una amplia escala de sindromes,
cada uno con sus tipologias
particulares.

La EVC es la principal causa de
discapacidad funcional. En
caso de pacientes = 65 afios se ha
encontrado que 6 meses después
e presentar el evento, el 26%
son dependientes en actividades
de la vida diaria y el 46%
presentan déficits cognitivos. A
pesar del advenimiento de las
terapias de reperfusion para
determinados pacientes con EVC
isquémica aguda, la prevencién
efectiva permanece como el
mejor método para reducir las
tazas de EVC. La prevencion
primaria es muy importante ya
que el 76% de eventos de EVC
son primeros eventos [ !
Afortunadamente hay grandes
oportunidades para prevenir la
EVC. Un estudio de casos y
controles con 6 00O individuos
encontré que 10 factores de
riesgo potencialmente
modificables explicaban el 90%
del riesgo de padecer EVC.

La Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) es una pérdida stbita de la
funcién  neurolégica  como
resultado de una alteracion focal
del flujo sanguineo cerebral
debido a una isquemia o
hemorragia.

La Enfermedad Vascular
Cerebral (EVQ), es
consecuencia final de un gran
grupo de procesos patologicos
que afectan el proceso vascular
del sistema nervioso,
produciendo isquemia
alteracion de areas neuronales, y
que tienen como presentacion
una amplia escala de sindromes,
cada uno con sus tipologias
particulares.

La EVC es la principal causa de
discapacidad funcional. En el
caso de pacientes = 65 afios se ha
encontrado que 6 meses después
de presentar el evento, el 26%
son dependientes en actividades
de la vida diaria y el 46%
presentan déficits cognitivos. A
pesar del advenimiento de las
terapias de reperfusion para
determinados pacientes con EVC
isquémica aguda, la prevencion
efectiva permanece como el
mejor método para reducir las
tazas de EVC. La prevencion
primaria es muy importante ya
que el 76% de eventos de EVC
son primeros eventos [ 1
Afortunadamente hay grandes
oportunidades para prevenir la
EVC. Un estudio de casos y
controles con 6 00O individuos
enconm‘» que 10 factores de

potencialmente
modmcables explicaban el 90%
del riesgo de padecer EVC.
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implica varios pasos ruebas ra determinar el tipo, la ubicacién y la
Ev-veaad del sangradc e POREELE i Y

xamen fisico

Un meédico realizara un examen fisico para evaluar los sintomas y los antecedentes médicos del paciente. Este examen puede incluir la
basqueda de signos de déficit neurolégico, como debilidad, entumecimiento o dificultad para hablar.

Prucbas de imagenes
Las pruebas de i i
por

pusde revelar répidamente un san

un Las técnicas de

o
3
r

imagenes del cerebro y

+ imagenes nancia Magnética (MRI) Una resonancia ofrece imagenes mas del tejido cerebral y puede
ayudar a identificar la causa del sangrado.
Angiografia cerebral
La angiografia cerebral consiste en inyectar un medio de en los vasos sangui y tomar i para
i u otras

visualizar el flujo sanguineo en el cerebro. Esta prueba puede ayudar a
“Mamermalias vasculares.

( . 4 )
Estrategias de alimentacion
= FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES Edad, sexo, raza, predisposicion
enética.
- FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES En este grupo diferenciamos a su vez dos

subgrupos:
]‘— ENFERMEDADES MEDICAS TRATABLES HTA, dislipemia, diabetes mellitus,

enfermedades
cardiovasculares, ACV previa, apnea del suefio

-FACTORES DE ESTILO DE VIDA Tabaquismo, consumo excesivo de alcohol (enolismo),
obesidad, inactividad fisica, uso de drogas ilicitas. Anticonceptivos Orales

= Tratamiento
El i del accide

causa subyacente de la hemorragia.

Tratamiento de emergencia

ular se centra en controlar el sangrado, aliviar la presion sobre el cerebro y abordar la

La atencién médica inmediata es esencial para controlar un accidente cereb lar h £l de ia puede
i»(luil'
Se pueden d para controlar la presion arterial, reducir la hinchazén y prevenir convulsiones,
o Gmgla. Puede ser i io a para extraer la sangre acumulada, reparar los vasos sanguineos dafiados o
‘ aliviar la presién en el b Picdih real como ia, clipado de de espirales
endovasculares.
Rehabilitacion
Después del inicial, la rehabil es para recuperar las funciones perdidas y mejorar la calidad de vida. La

rehabilitacién puede incluir:
* Terapia fisica: Para ve:up:rar fuerzay mnvllldad
« Terapia diarias y mejorar la independencia.
* Terapla del lenguaje: Para abovdar las dificultades de comunicacion.

g Estudios

implica varios pasos y pruebas para determinar el tipo, la ubicacion y la

deun agi
Evavegad del sangrado. -
Un médico reallzara un examen fisi
busqueda de signos de déficit
Pruebas de imagenes
Las pruebas de diagnostico por imagenes son esenciales para diagnosticar un accidente cerebrovascular hemorragico. Las técnicas de
dlagnosnco por xmagenes mas utilizadas son:

para e'valuar los slntomas ylos anteceden(es medlcos del paciente. Este examen puede incluir la
6 como para hablar.
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da (TC): Una i da prop: 8 das del cerebro y
puede revehr rapldameme un sangrado
(MRI): Una ia magnética ofrece imagenes mas detalladas del tejido cerebral y puede
ayudar a |denuhcar la causa del sangrado.
Angiografia cerebral

-

La angiografia cerebral consiste en inyectar un medio de en los vasos sanguil y tomar imége para
visualizar el flujo sanguineo en el cerebro. Esta prueba puede ayudar a i i u otras
Mnahas vasculares.
—
Factores de riesgo
* FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES Edad, sexo, raza, predisposicion
genética.
* FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES En este grupo diferenciamos a su vez dos

subgrupos:

‘— ENFERMEDADES MEDICAS TRATABLES HTA, dislipemia, diabetes mellitus,
enfermedades

cardiovasculares, ACV previa, apnea del suefio

-FACTORES DE ESTILO DE VIDA Tabaquismo, consumo excesivo de alcohol (enolismo),
obesidad, inactividad fisica, uso de drogas ilicitas. Anticonceptivos Orales

S—
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M que el 76% de eventos de EVC

La Enfermedad Vascular Cerebral

(EVC) es una pérdida sabita de la

funcion neurolégica como

resultado de una alteracion focal

del flujo sanguineo b
una

g~ debido a
hemorragia.
nfermedad Vascular
Cerebral (EVC). es

consecuencia final de un gran
po de procesos patolégicos
que afectan el proceso vascular
sistema i
produ:lendo

que tlenen. come presentaclo:
una amplia escala de sindromes,
cada uno con sus tipologias
particulares.

EVC es la principal causa de

La
discapacidad funcional. En el‘

caso de pacientes = 65 afios se ha
encontrado que 6 meses después
de presentar el evento, el 26%
son dependientes en actividades
de la vida diaria y el 46%
presentan déficits cognitivos. A
pesar del advenimiento de las
terapias de reperfusién para
determinados pacientes con EVC
isquémica aguda, la prevenclon
efectiva permanece como

mejor método para reducir las
tazas de EVC. La prevencién
primaria es muy importante ya

son primeros eventos [ ' 1
Afortunadamente hay grandes
oportunidades para prevenir la
EVC. Un estudio de casos y
controles con 6 00O individuos
encontré que 10 factores de

potencialmente
modlﬂcables explicaban el 90%
del riesgo de padecer EVC.

La Enfermedad Vascular Cerebral
(EVC) es una pérdida sabita de la
funcion  neurolégica  como
resultado de una alteracion focal

del co  cerebral
Sebidl e rany Eauenia o0
hemorragia.

Lo Cenfermedad  Vascular
Cerebral  (EVC), es  la

consecuencia final de un gran
grupo de procesos patologicos
que afectan el proceso vascular

el rvioso,
produclendo isquemia y
alteracién de areas neuronales, y
que tienen como presentacion
una amplia escala de sindromes,
cada uno con sus tipologias
particulares,

La EVC es la principal causa de
discapacidad funcional. En el
caso de pacientes = 65 afios se ha
encontrado que 6 meses después
de presentar el evento, el 26%
son dependientes en actividades
de la vida diaria y el 46%

déficits cog A
pesar ‘del advenimiento de las
terapias de reperfusion para
determinados pacientes con EVC
isquémica aguda, la prevencion
efectiva permanece como el
mejor método para reducir las
tazas de EVC. La prevencion
primaria es muy importante ya
que el 76% de eventos de EVC
son primeros eventos [ ! ].‘
Afortunadamente hay grandes
oportunidades para prevenir la
EVC. Un estudio de casos y
controles con 6 000 Individuos
er\contvo que 10 factores de

|
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Hemorragia Intra-
cerebral

La HIC o es una 6 dentro del parénquima cerebral
por la ruptur (n e un vaso con © sin comunicacién con el sistena

Genticular o con espacion. sub am(r\oldeos ¥ cuyo tamafio, localizacion y causas pueden ser muy

variables. Dep: de la la HIC se puede clasificar en:

atica dentro del parénquima cerebral

cerebral La HIC o i
isquemia o procliciela por La FUPITS SSpORIANca (o raumAtica) de i vase con © sin comunicacibn con el sitema

cos, y cuyo tamanio, loc
del sang; la HIC

ventricular o con espacios sub-aracno zacion y causas pueden ser muy
de la

~—

4 Hemorragia Profunday Hemorragia Lobar

s de en los ganglios basales y tilamo. El 50% se
abren al sistema venmcular y su principal lador de riesgo es la hipertension arterial (HTA)
Puede ser cortical Ly rte de los hemisferios (Frontal,
parietal, temporal, ocdpllal) Su etiologia es muy variada, siendo las causas mas frecuentes las

malformaciones vasculares, los tumores, las discrasias sanguineas y el tratamiento
intlltrornbunco La causa mas frecuente en ancianos no hipertensos suele ser la angiopatia
amiloid

~—
§ -
El sistema de Clasificacion TOAST
Este sistema de clasificacion es utilizado ampliamente desde su publicaciéon en la
década de los afios noventa. El propésito inicial de los investigadores del grupo TOAST
fue clasificar los diferentes subtipos etiolégicos de infarto cerebral en los pacientes
incluidos en un estudio multicéntrico que evalué la eficacia terapéutica de un
heparinoide de bajo peso molecular administrado en las primeras 24 horas de evolucion
del IC [ *® ]. La clasificaciéon de los diferentes subtipos etiolégicos del IC en el sisterma
TOAST se basé en los h clinicos y lmente en los hallazgos de los estudios
diagnésticos de neuro-imagen tales como TC IRM cerebral ultrasonografia de vasos
carotideos extracraneales y angiografia cerebral, asi como de ecocardiografia

f Elsquemia Cerebral Bajo este término se incluyen todas las fal

—

potencialmente
modlflt:ables explicaban el 90%
del riesgo de padecer EVC.

“.lranstoracica y determinacién de factores protrombéticos.

Isquemia cerebral

aun del aporte
erebral puede ser focal o prskeden de la de una zona del
encéfalo o de la totalidad del encéfalo. respectivamente. Se reconocen dos tipos de isquemia cerebral focal: el ataque isquémico
transitorio (AIT) y el infarto cerebra

Ataque Isquémico Transitorio

Es importante sefalar las dos diferencias fundamentales en relacion con la definicion clasica, ampliamente usada desde hace varias
décadas. Por un lado. la nueva definicion reduce el limite temporal de la duracion del déficit neurologico a menos de una hora y ademas se

requiere de la ausencia de lesion isquémica en los estudios de imagen [ 1. Esta nueva incluyé el
consistente en la ausencia de dafio tisular. aunque aGn necesita de un elemento (ew\poral (duracion de menos de una hora del déficit), sin
que el proceso qu ala del infarto. cerebra\ es mucho mas complejo que Gnicamente
un asunto de tiempo, proceso donde i de la i olateral cerebral y las dernandas metabélicas
t|5ulareﬁ, entre otros factores. Aligual que en la definicion clasica que uszaba el limite de 24 homx el limite de una hora probablemente no
para del infarto cerebral. En 30% de los de menos de
una hora de duracion, se denwstro infarto cerebral en la imagen de

(IRM) <o o de difusion

Infarto cerebral

La definicion convencional de IC esta ligada al elemento tiempo. con una duracion mayor de 24 horas del déficit neurologico focal de
origen vascular. L de de AIT también son Gtiles para el concepto de IC. De tal manera que se
definir como la pvesencla ‘de Una lesidn lsquémica en el carebro 6 la retina. del déficit

or sus manifestaciones clinicas, el IC puede ser sintomatico o B TE rornitico va manifiesta por signos
Elobales de disfuncion cerebral, retinlana o madotar [ = 1. ELIC sllente se define conw o Infarto del cieteraa nar entral en
Pacientes asintomaticos o sin historia conocida de Infarto, en los que se documentan losiones Isquémicas en Ia TC cerebral
especialmente en la IRM cerebral. Los infartos cerebrales silentes suceden en 20% de la poblacion mayor de 60 anos de edad
considerada sana. y duplican su frecuencia en poblaciones con factores de riesgo vascular. La mayoria de los IC silentes son de tipo
lacunar y su p el riesgo de ia del mismo y de deterioro cognitivo

cos focales o
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Enfermedad Vascular Cerebral Hemorragica

Se define como hemorragia cerebral o ictus hemorragico al sangrado dentro de la
cavidad craneal. secundario a la rotura de un vaso sanguineo, arterial o venoso.
Representan aproximadamente el 15-20% de todos los ictus. Dependiendo de donde se
produzca primariamente el sangrado
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