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	1. Dr. Erickmar Morales-Medrano
Hospital  Carlos Roberto Huembes
ENFERMEDAD
CEREBRO
VASCULAR
MEDICINA INTERNA
Etiología, epidemiologia y cuadro clínico
 


	2. ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
  


	3. Definición:
La enfermedad cerebral  vascular (ECV)
Es una necrosis del parénquima cerebral secundario a una inadecuada perfusión.
Normativa 051 Guía de manejo de enfermedades mas frecuentes en el adulto
El desarrollo de signos clínicos de alteración focal o global de la función cerebral, con síntomas que tienen
una duración de 24 horas o más, o que progresan hacia la muerte y no tienen otra
causa aparente que un origen vascular. Incluye la hemorragia subaracnoidea, la
hemorragia no traumática, y la lesión por isquemia. La Organización Mundial de la Salud
El termino Ictus es el generalmente el preferido para el grupo de enfermedades que tiene un inicio brusco y que
puede producir un daño neurológico. Cecil Tratado de medicina Interna 23ₐ Edición
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
 


	4. ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
•  Segunda causa principal de mortalidad.
• Tercer causa mas frecuente
(después de enfermedades cardiacas y cáncer)
40%
Epidemiologia
Incidencia
< Paciente con HTA aumenta en 4 veces el riesgo
con Tabaquismo en 2 veces el riesgo
con DM en 2 a 6 veces el riego
 


	5. Sistema carotideo:
80% del  Flujo Sanguíneo cerebral.
CD, CI: Carótida interna y externa.
Ramas terminales: Arteria cerebral media y
anterior.
Carótida interna: Arteria oftálmica, coroidea
anterior, comunicante posterior.
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
Irrigación cerebral
Sistema vertebro basilar:
20% del FS cerebral.
Ramas de las subclavias que forman el tronco
basilar.
Ramas más importantes: Circunferenciales
cortas bulbares, circunferenciales cortas
protuberenciales, cerebolosa superior (antero
superior) y cerebolosa media (antero inferior).
 


	6. ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
Irrigación  cerebral
Polígono de Willis:
Sistema anastomótico que ante riesgo
isquémico funciona como vía alternativa
regulando la circulación y asegurando el flujo
sanguíneo.
Constituido por: 2 arterias cerebrales
anteriores, comunicante anterior, 2
comunicantes posteriores y cerebrales
posteriores.
 


	7. Flujo sanguíneo cerebral
•  Voljumen de sangre que atraviesa un territorio del encéfalo en cierto
tiempo.
• Es directamente proporcional a la presión de perfusión cerebral e
inversamente proporcional a la resistencia vascular cerebral.
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
Flujo sanguíneo cerebral
N: 50-55 ml/100g/min
• 10-15ml/100g/min: Penumbra isquémica con disfunción neuronal sin infarto
constituido.
• 8-10ml/100g/min: Interrupción de la actividad neuronal.
Su mantenimiento lleva a la muerte celular en 6min
 


	8. ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
ACV
Hemorrágico  16%
Isquémico 84%
Focal Global Intracraneal10% Subaracnoideo 6%
Parenquimatoso
ventricular
AIT Infarto cerebral
*Ataque isquémico Transitorio (AIT)
Aterotrombotica 44%
Cardioembolico 21%
Enf. Pequeños vasos 19%
Hipertensiva 5%
Angioamloidea 3%
otras 2%
Aneurisma 3%
Malformaciones
arteriovenosa 1%
otras 2%
Lobular profunda
Troncoencefalico
Clasificación
 


	9. Isquémico:
Consecuencia de la  oclusión de un
vaso que puede tener
manifestaciones transitorias (ataque
isquémico transitorio) o
permanentes (daño neuronal
irreversible).
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
Clasificación
Hemorrágico:
Rotura de un vaso que provoca una
colección hemática en parénquima
cerebral o espacio subaracnoideo.
 


	10. Desórdenes metabólicos:
• Diabetes  mellitus tipo 2
• Obesidad
• Síndrome metabólico
• Intolerancia a la glucosa
• Dislipidemia.
Estilo de vida:
• Factores dietéticos
• Tabaquismo
• Pobre actividad física
• Tomador de bebidas alcohólicas
• Abuso de sustancias ilícitas
Factores demográficos:
• Edad mayor de 75 años.
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
FACTORES DE RIESGO:
 


	11. EVALUACION DEL PACIENTE  CON SOSPECHA DE ECV
Debido a las grandes repercusiones que tiene el ECV para la vida y calidad de vida del paciente, es de vital
importancia su reconocimiento temprano y el inicio inmediato de la terapia
El inicio súbito de los síntomas neurológicos es el marcador diagnóstico más importante.
Sin embargo, aproximadamente un 20% de los pacientes en quienes inicialmente se sospecha ECV tienen
otra patología:
• Encefalopatías metabólicas por hipoglucemia, hiperglicemia o hiponatremia
• Hematoma subdural
• Tumores del sistema
• Nervioso central
• Migraña complicada
• Absceso cerebral
• Meningoencefalitis
• Intoxicación exógeno
• Sobredosis de drogas psicoactivas.
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
 


	12. Las características clínicas  más frecuentes del ECV
Corresponden generalmente a la aparición súbita de cualquiera de los síntomas siguientes:
- Debilidad o torpeza en un lado del cuerpo.
- Dificultad en la visión por uno o ambos ojos.
- Severa cefalea no usual en el paciente.
- Vértigo o inestabilidad.
- Disartria y alteraciones del lenguaje.
- Alteraciones de la sensibilidad.
La mayoría de los pacientes no tienen alteración de la conciencia dentro en las 24 horas iniciales. En caso de
presentarse esta última debe sospecharse hemorragia, hipoxia, aumento de la presión intracraneana, edema
cerebral (infarto de gran tamaño), compromiso de tallo cerebral o crisis epiléptica relacionada con la ECV.
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
CLINICA
 


	13. CLINICA
  


	14. ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
Hemisferio  Izquierdo
• Afasia.
• Desviación de la mirada a la izquierda.
• Hemianopsia homónima derecha.
• Hemiparesia derecha.
• Hemihipoestesia derecha.
Hemisferio Derecho
• Anosognosia e heminatención izquierda.
• Mirada desviada a la derecha.
• Hemianopsia homónima izquierda.
• Hemiparesia izquierda.
• Hemihipoestesia izquierda.
Cerebelo y tallo cerebral
Signos cruzados.
• Hemiparesia o cuadriparesia.
• Pérdida de sensibilidad en los cuatro miembros.
• Anormalidades de los movimientos oculares.
• Debilidad orofaríngea o disfagia.
• Vértigo o tinnitus.
• Nausea y vómito.
• Depresión de la conciencia.
• Ataxia troncular, de miembros o de la marcha
Síndromes
Las áreas más frecuentemente afectadas por un evento
cerebrovascular son los hemisferios cerebrales, el
tallo y el cerebelo
CLINICA
 


	15. ¿COMO IDENTIFICAR SI  ES INFARTO O HEMORRAGIA?
Debe realizarse un examen neurológico rápido pero completo. Este debe incluir el
fondo de ojo y la flexión del cuello para descartar signos de hemorragia
intracraneana.
Las características clínicas del ACV isquémico pueden ser idénticas a las de la
hemorragia, sin embargo esta última puede asociarse más tempranamente a signos
de hipertensión endocraneana y generalmente en el infarto puede identificarse
clínicamente un síndrome correspondiente a un territorio vascular específico.
La hemorragia subaracnoidea se asocia frecuentemente no sólo a hipertensión
endocraneana sino también a signos de irritación meníngea sin déficit neurológico
focal.
Las características clínicas nunca dan certeza absoluta y por esto es siempre
necesario realizar una TAC simple de urgencia.
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
CLINICA
 


	16. HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANA AGUDA:
•  Cefalea severa.
• Depresión de la conciencia.
• Nausea y vómito.
• Diplopía horizontal.
• Hemorragias retinianas.
IRRITACIÓN MENÍNGEA
• Dolor y rigidez en cuello.
• Fotofobia.
• Signos meníngeos.
• Ocasionalmente midriasis unilateral
asociada incluso a un tercer par completo
(ruptura de aneurisma de arteria
comunicante posterior).
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
CLINICA
 


	17. Sistemática Diagnóstica
TAC de  cráneo sin contraste
Electrocardiograma
Radiografía de tórax
Estudios hematológicos:
• Recuento celular
• Plaquetas
• TP y TPT
• Bioquímica
Otras en función de la sintomatología (gasometría arterial, punción lumbar si se sospecha hemorragia subaracnoidea, etc.).
Estudios específico dirigidos a concretar la etiología:
• Estudios neurovascular no invasivos (ultrasonografía).
• Estudio cardiológico: ecocardiograma, holter.
• Arteriografía.
• Estudios inmunológicos y serológicos (suero, líquido cefalorraquídeo).
• Estudios pro coagulantes.
METODOS DIAGNOSTICOS
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	18. TAC
METODOS DIAGNOSTICOS
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	19. METODOS DIAGNOSTICOS
ENFERMEDAD CEREBRO  VASCULAR
Sensibilidad ACV Hemorrágico:
• 98% hemorragia subaracnoidea en un
plazo de 12 horas,
• 93% a las 24 horas, y disminuye
rápidamente después de los 10 días.
La sensibilidad ACV Isquémico
agudo:
• Es limitada si la isquemia focal es
reciente (minutos a horas), pequeña,
o en la fosa posterior.
Isquemia: Hipo densidades a partir de
las 12-24h del evento.
*Permite definir la naturaleza isquémica o hemorrágica
Hemorragia: Aparecen inmediatamente como
hiperdensidades, revelan topografía, volumen
de la lesión, repercusión a estructuras vecinas
TAC
 


	20. METODOS DIAGNOSTICOS
ENFERMEDAD CEREBRO  VASCULAR
TAC
ACV HEMORRAGICO ACV ISQUEMICO
 


	21. RMN encefálica:
Mejor definición  de isquemia y territorios vasculares afectados.
Eco Doppler de sistema carotideos y vertebrales:
Estudio no invasivo de estenosis, oclusiones y disecciones.
Arteriografía cerebral:
Visualización de grandes vasos extra craneanos, fases de la
circulación intracraneana, información de funcionalidad del
polígono de Willis.
METODOS DIAGNOSTICOS
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
 


	22. MEDIDAS GENERALES
[Cuando todavía  no se ha establecido el tipo de ECV (isquémico vs hemorrágico) y existe duda se
deberán brindar el siguiente manejo]:
1. Cuidados respiratorios
2. Control cardiológico
3. Equilibrio electrolítico
4. Control de glicemia
5. Cuidados postural y prevención de ulceras
6. Control de hipertermia
7. Prevención de trombosis venosa profunda y trombo embolismo
pulmonar
8. Manejo farmacológico
MANEJO
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
 


	23. MANEJO
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
1.  CUIDADOS RESPIRATORIOS:
− Pacientes con disminución del nivel de conciencia:
Mantener posición de la cabeza a 30-45º.
Colocar sonda nasogástrica
Fisioterapia respiratoria y aspiración frecuente de secreciones.
− En caso de saturación de oxigeno menor de 95%: administrar oxígeno a 3 litros por min.
− Intubación oro traqueal en caso de Glasgow menor o igual a 8.
2. CONTROL CARDIOLÓGICO:
− ECG al ingreso y a las 24 horas (para detección precoz de arritmia e isquemia del miocardio).
 


	24. 3. EQUILIBRIO HIDROELECTROLÍTICO
−  Solución salina normal 1,500 mL en 24 horas. Disminuir esta dosis de acuerdo al riesgo o presencia de
complicaciones cardiacas y edema cerebral.
− No utilizar soluciones glucosada, a menos que glucosa sérica sea menor a 60 mg/dL,
− Las vías venosas deben mantenerse sólo si son imprescindibles para tratamiento IV y se colocarán en el
brazo no parético.
− La administración de líquidos IV debe ser por un periodo promedio de 24 horas.
− Omitir líquidos IV al iniciar la vía oral.
MANEJO
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4. CONTROL DE GLUCEMIA
− Es necesario el tratamiento precoz de la hiperglucemia con insulina, aunque sea moderada.
− Realizar controles de glucemia. El intervalo máximo será de 6 horas entre cada examen por un periodo de
24 horas.
 


	25. 5. CUIDADOS POSTURALES  Y PREVENCIÓN DE ÚLCERAS DE
DECÚBITO
− Los miembros paréticos deben estar en extensión y movilizarse pasivamente cada 2 horas
-rehabilitación precoz.
− evitar úlceras de decúbito
MANEJO
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6. CUIDADOS DE LAS VIAS URINARIAS
− Sonda vesical sólo en casos de que exista retención urinaria
7. CONTROL DE LA HIPERTERMIA
− La fiebre aparece hasta en el 40% de los pacientes
− Si aparece hipertermia (temperatura ≥37,5º):
o Indicar antipirético: acetominofen o paracetamol: 500 mg como dosis mínimas y 2g como dosis máximas
 


	26. 8. PREVENCION DE  TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP) Y EMBOLISMO PULMONAR
− Se debe indicar en todo paciente con ECV; principalmente con extremidades inferior parética y que
requiera encamamiento, y/o tenga limitada su capacidad funcional.
− Indicar medidas generales: vendaje de miembros y movilización temprana.
− El tratamiento farmacológico para la prevención de TVP y embolismo pulmonar esta contraindicado en
casos que: se sospeche o se tenga certeza de ECV hemorrágico, mal control de la presión arterial
− La profilaxis farmacológica incluye: heparinas sódica o de bajo peso molecular.
o Heparina de bajo peso molecular (primera opción):
Enoxaparina: 40 mg/ 24 horas SC, o
Fraxiparina 0,4 mL/ 24 horas SC, si peso menor de 70 kg, y 0,6 si peso mayor de 70 kg.
o Heparina sódica: 5,000 U SC cada 12 horas (segunda opción).
MANEJO
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	27. 9. MANEJO FARMACOLÓGICO:
a.  PROTECCIÓN GASTROINTESTINAL:
Omeprazol 40 mg intravenoso stat y luego pasar a vía oral.
b. TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL:
Se debe utilizar antihipertensivos cuando:
PAM > 130 mmHg o PA >220/120 mmHg en ECV Isquémico
PA 180/100 mmHg en ECV Hemorrágico en dos tomas
separadas por al menos 30 minutos.
Los antihipertensivos de elección son los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
ARA II y los betabloqueadores IV. Los calcioantagonistas y otros vasodilatadores no se deben utilizar,
porque aumentan la presión intracraneana:
o Captopril 6.25-25 mg
MANEJO
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	28. Fármacos IV para  tratar la hipertensión en pacientes con ECV:
Labetalol (primera opción): 10 mg IV durante 1 a 2 minutos. La dosis puede ser repetida o doblada
cada 10 minutos, hasta un total de 150 mg
Enalapril (segunda opción): 1.25 mg I.V lentamente en 5 minutos. Si no se obtiene respuesta, a la
hora administrar nuevamente de 1 a 2 mg I.V de forma lenta.
Si no hay respuesta satisfactoria, administre nitroprusiato de sodio a una dosis de 0.5 - 1
microgramos/kg/min. Este fármaco está contraindicado en los casos de hipertensión endocraneana.
MANEJO
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Normativa  051
Guía de manejo de enfermedades
mas frecuentes en el adulto
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