ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Definicion:

Un accidente cerebrovascular (ACV), apoplejia o infarto cerebral, es una
muerte repentina de las células del cerebro causada por una falta de
suministro de oxigeno al cerebro. Hay dos tipos principales de ictus:

ACV isquémico o infartos cerebrales (80% de los
accidentes cerebrovasculares) son resultado de una
obstruccion o una reduccion del flujo sanguineo en una
arteria que irriga a el cerebro.

ACV hemorragicos se deben a la ruptura de una arteria
en el cerebro provocando una hemorragia intracerebral
(15% de los accidentes cerebrovasculares) o a una
ruptura de un aneurisma provocando una hemorragia
subaracnoidea (5% de los ACV).

CONSECUENCIAS DE UN ACV:

La discapacidad resultante puede variar dependiendo de la ubicacion
del ACV y de la gravedad. Después de un derrame cerebral, las
células cerebrales mueren en las zonas afectadas.

Los pacientes a menudo padecen discapacidades fisicas, tales como
la pérdida parcial de motricidad o hemiplejia, pérdida sensorial,
trastornos del lenguaje, trastornos visuales, e incluso pérdida de
memoria. Comenzar un programa de rehabilitacién rapidamente es
clave para la recuperacion.

FACTORES DE RIESGO PARA ACV ISQUEMICO:
+ Diabetes,

* hipertension



» tabaquismo

 fibrilacién auricular

* Antecedentes de accidentes isquémicos transitorios
* infarto de miocardio

e reciente, historia de insuficiencia cardiaca congestiva
« drogas
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CLASIFICACION

Segun su etiologia, un ACV tiene dos variantes, isquémicos y hemorragicos.El
cuadro clinico es variado y depende del area encefalica afectada.

Ictus isquémico

Un accidente cerebrovascular isquémico o accidente cerebrovascular oclusivo,
también llamado infarto cerebral, se presenta cuando la estructura pierde la
irrigacion sanguinea debido a la interrupcion subita e inmediata del flujo
sanguineo, lo que genera la apariciéon de una zona infartada y es en ese momento
en el cual ocurre el verdadero "infarto cerebral" y se debe solo a la oclusion de
alguna de las arterias que irrigan la masa encefélica, ya sea por acumulacion
de fibrinao de calcio o por alguna anormalidad en los eritrocitos, pero
generalmente es por arteroesclerosis o bien por un émbolo(embolia cerebral) que
procede de otra localizacion, fundamentalmente el corazon u otras arterias (como



la bifurcacion de la carétidas o del arco adrtico). Laisquemia de las células
cerebrales puede producirse por los siguientes mecanismos y procesos:

1. De origen vascularo hemodinamico: Estenosis de las arterias
(vasoconstriccion) reactiva a multitud de procesos ("vasoespasmo
cerebral”). Con frecuencia se debe a una disminucion del gasto cardiaco o
de latension arterialgrave y mantenida, produciendo una estenosis y su
consecuente bajo flujo cerebral.

2. De origen intravascular:

1. Trombdtico o aterotrombico: Se forma un coagulo en una de las
arterias que irrigan el cerebro (trombo), provocando la isquemia.
Este fenbmeno se ve favorecido por la presencia de placas de
aterosclerosis en las arterias cerebrales.

2. Embdlico: Consecuencia de un coagulo formado en una vena de
otra parte del cuerpo (émbolo) y que, tras desprenderse total o
parcialmente, viaja hacia el cerebro a través del torrente sanguineo,
o bien otro material llegado al torrente circulatorio por diferentes
motivos: normalmente coagulo formado en el corazon vy
tambiénfracturas (embolismo graso), tumores (embolismo
metastasico), farmacos o incluso una burbuja de aire. Al llegar a las
pequefias arterias cerebrales el émbolo queda encallado cuando su
tamafo supera el calibre de las mismas, dando lugar al fenbmeno
isquémico.

3. De origen extravascular:

1. Estenosis por fendmenos compresivos sobre la pared
vascular: Abcesos, quistes, tumores, etc...

Ictus hemorragico

Se deben a la rotura de unvaso sanguineo encefélico debido a un pico
hipertensivo o a un aneurisma congénito. Pueden clasificarse en:
intraparenquimatosos y hemorragia subaracnoidea.

La hemorragia conduce al ACV por dos mecanismos. Por una parte, priva de riego
al area cerebral dependiente de esa arteria, pero por otra parte la sangre
extravasada ejerce compresion sobre las estructuras cerebrales, incluidos otros
vasos sanguineos, lo que aumenta el area afectada. Ulteriormente, debido a las
diferencias de presién osmética, el hematoma producido atrae liquido plasmatico
con lo que aumenta nuevamente el efecto compresivo local.



ANAMNESIS:

1-examen fisico general, signos vitales, la hidratacion y una valoracion global del
estado del paciente.

2.- sistema vascular periférico y cervical (auscultacién carotidea en busca de
soplos, PA y comparacion de la presién en ambos brazos

3.- el corazon (arritmias, soplos),
4.-las extremidades (émbolos periféricos)

5.- la retina (efectos de HTA y de los émbolos de colesterol.
LAS CARACTERISTICAS CLINICAS MAS FRECUENTES DEL ECV,

Debilidad o torpeza en un lado del cuerpo.
Dificultad en la visidbn por uno o ambos 0jos.
Severa cefalea no usual en el paciente.
Vértigo o inestabilidad.

Disartria y alteraciones del lenguaje.
Alteraciones de la sensibilidad.

METODOS DIAGNOSTICOS:

TAC de craneo sin contraste
Estudios hematoldgicos:
Recuento celular

Plaquetas

METODOS DIAGNOSTICOS:
Electrocardiograma
Radiografia de térax
Estudios neurovascular no invasivos (ultrasonografia).
Estudio cardioldgico: ecocardiograma, holter.
Arteriografia.

Estudios inmunolégicos y seroldgicos (suero, liquido cefalorraquideo).
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