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Es la consecuencia de la oclusion de un vaso y puede tener manifestaciones
transitorias (ataque isquémico transitorio) o permanente, lo que implica un dafio
neuronal irreversible.

Fx de riesgo (modificables): HTA, tabaquismo, obesidad, mala alimentacion y,
sedentarismo.
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B !f‘. uemia elinieas spitalaria
eerebral grelaSI i elon de FASE AGUDA
Alteracion neurologica subita y focal. e Activado tisular del
¢ Deficit neuroldgico focal, e CINCINNATI (mas sensible) plasminégeno humano
1.Ateroeaclerosis ﬁe granaes vasos : Es puede presentarse con * FAST (mas facil) intravenoso: dosis 0.9

. 5 progresién escalonada o e DEFENSIVE (sx Vestlbulares) mg/kg.
el mecanismo mas frecuente, la gradual oo S~ PREVENCION SECUNDARIA
o . Desviacitn conjugada de la mirada (21 punto en el iterm de la

ai.leI'OSCI(.?I/‘OSIS e?(t.I‘aCI’aneal afECta. a e Las manifestaciones dependen mineaen oSS = e control de factores de riesgo
bifurcacién cardtidas y la porcion del sitio de afeccién cerebral o ooy Y NS o e tes Y e (HAS,diabetes,dislipidemia)
proximal de la carétida interna. frecuentemente son e e R el | Antiagregantes plaquetarios
2.Cardioembolismo: se debe a una ulnilate_r ales 3 illlfllluy en el %gund’;slimu‘i:rdu'::::hx::arr-\bm}amesdr:‘qsu:'c?igmen s . Alspir(iina 75?25 mg;gia

., . alteraciones del lenguaje, de et ol s st peniins & eniten T T T ¢ Clopidrogrel 75 mg/dia
oclusion d_e e arteria ?erebral pOI,‘ un campo visual, debilidad e o Aspirina+Dipirinol IRNmeta (2.5)
embolo Orlgll:lado a partir de,l corazotny hemicorporal y pérdida de la - E?ca!a de Cincinnati Estatinas (atorvastatina 80 mg/dia.
presenta signos neuroldgicos de sensibilidad. o ) ) ¢ disminuye el colesterol LDL y riesgo
aparicion subita con déficit maximo al et L de recurrencia(-18%).
inicio. £
3.Enfermedad de pequeio vaso \3{ ‘
cerebral: el infarto ocular (IL) es un IC Wl
<15 mm, ocurren principalmente en las = FIBRINOLITICO TROMBECTOMIA

. . . L] o
arterias lenticuloestriadas y Dx hospialario S Ny v MECANICA
talamoperforantes. = o 90mg con bolo inicial ® <6 Hrs.
4:0tras causas: Se presentan en 0 Glingoen C‘i‘pllar e e T ) * ACI-ACMMi-
<a5afios y e R e TAC 81mp’e.=Imagen. o <4.5Hrs BASILAR (proximal).
diseccién arterial cervical cerebral T Oucosascien  BHCS * <60min (10% al min) * NIHS>6/ASPECS>7.

L ? DESCARTE=Labs e ventana terapeutica °® Ventana terapeutica

enf.de takayasuy y vasculitis del SNC. e oieaidn
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Se caracteriza por infarto con
elevacion del segmento ST en el
EGG, generalmente asociado con
una oclusion coronaria aguda.

mu

IAMSIN S

B

Se define como la necrosis miocardica
identificada por la elevacion de
troponinas, sin elevacion persistente

de segmento ST en el EGG.
|

FARTO AGUDO DE MIOCAKRDIO

Delinicion

Es la obstruccion del flujo sanguineo en una arteria del musculo cardiaco

(miocardio), enteramente por la acumulacion de placas de colesterol en las

arterias del corazon, y por ende se le conoce como necrosis cardiaca.

Maniigstaciones
elinieas

SINTOMAS TiPICOS

e Dolor intenso y opresivo en el
centro de pecho, que puede
irrdiarse al brazo izquierdo,
cuello, mandibula, espalda o
epigastrio.

¢ Eldolor no se modifica con los
movimientos ni la respiracion.

e Malestar general, mareo,
nauseas y sudoracion fria.

e Disnea.

SINTOMAS ATIPICOS

¢ Dolor en la mandibula, cuello o
espalda.

e Nauseas, vomitos, indigestion.

e TFatiga inusual.

e Mareo intenso, debilidad.

e Palpitaciones.

DIAGNOSTICO
_—_—

e Historia clinica: evaluacion de
sintomas como dolor toracico,
sudoracion, nauseas y dificultad
respiratoria.

¢ Electrocadiograma: identificacién de
cambios caracteristicos en e
segmento ST.

e Biomarcadores cardiacos: niveles
elevados de troponinas y creatinina
quinasa (CK-MB).

CADENA DE
SUPERVIVENCIA DEL
IMEST

¢ Reconocimiento y reaccion ante
los signos de alarma de IMEST.

¢ Despacho y traslado del SEM
rapidos y notificacion al hospital
receptor revia a la llegada.

e Evaluacion y diagndstico rapidos
en el SUH (o laboratorio de
cateterismo).

e Tratamiento.

Tratamiento

Tx Anti-isquemico
e oxigeno suplementario=<90% SatO2 A.
e Nitratos=Oral/IV aliviar Sint Angina.
¢ Sildenafilo o verde afilo en las ult 24
hrs.
e Tadalafilo en las ult 48 hrs.
Tx Anti-Agregantes plaq
e AAS:150-300mg DM:75-100mg/dia se
debe afiadir IP2Y y mantener 12m.
¢ Clopidrogrel D:300-600mg
DM:75mg/dia
e Prasugrel, Ticagrelor, Cangrelor.
e Considerar 3-6 meses tras implante.
Tx Anti-coagulante
e Heparina de bajo peso molecular.
e Enaxoparina 1mg/kg 2 veces al dia
subcutaneo.
e Tx fibrinolitico intravenoso
e Contraindicado en IAMSEST.

MORFINA
1 ampolla(10mg/ml) en
9 cc de ssf: 2-3 cm/10
minutos
Contraindicado en
vagotenia e hipotension

OXIGENO
sat.< 92%,
en fallo cardiaco
o dificultad para
respirar

NITROGLICERINA

2puffs/S minutes. ANTIAGREGANTES

AAS 250 mg +
Clopidrogel 600 mg

Maximo 3 tandas.
Clen Tas<90, Fx<50 0 > 100,
afectacion VD (inferoposterior),
Sildenafilo o similar
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