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DEFINICION :

o El “accidente cerebro vascular
agudo” (ACV), es una afeccion
cerebral caracterizada por la
disminucion del flujo sanguineo
0 hemorragia en un area del
cerebro, dando como resultado
Isquemia del tejido cerebral vy el
correspondiente déficit
neuroldgico.




IRRIGACION :

Respecto de la irrigacion
Interna, podemos indicar
gue existen una serie de
ramos pequenos que van a
ser los ramos centrales, los
cuales en su mayoria nacen
alrededor del poligono de
willis y hacen su entrada al
Interior de la masa
encefalica a través de los
espacios perforados
anterior y posterior.
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FACTORES DE RIESGO PARA ACV
ISQUEMICO:

- Diabetes
- Tabaquismo
- fibrilacion auricular,

. Infarto de miocardio

. reciente,  historia  de g3
insuficiencia cardiaca
congestiva.

- Drogas.

- factores ambientales

potencialmente modificables




CLASIFICACION:

ISQUEMICO:
o Trombosis

o embolismo
o hipotension

HEMORRAGICO:

o Intra parenquimatosa
o subaracnoideo




CLASIFICACION:

ECV ISQUEMICA . Es la que se produce
como consecuencia de la oclusion de un
vaso sanguineo intracraneal por trombosis o
embolia , 0 ataque transitorio de isquemia .
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ECV HEMORRAGICA: es una causada
por la ruptura de un vaso intracerebral o en
el espacio subaracnideo
intraparenquimatosa y la interventricular
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ANAMNESIS:

1-examen fisico general

o signos vitales, la hidratacion vy
una valoracion global del
estado del paciente.

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




o 3.- el corazon (arritmias,
soplos),

4.-las extremidades
(émbolos periféricos)

5.- la retina (efectos de
HTA y de los émbolos de
colesterol.




ANAMNESIS:

o EXPLORACION o PRUEBA DE PARESIA
NEUROLOGICA




LAS CARACTERISTICAS CLINICAS
MAS FRECUENTES DEL ECV,

o Debilidad o torpeza en un lado del cuerpo.

o Dificultad en la visiéon por uno o ambos ojos.
o Severa cefalea no usual en el paciente.

o Vértigo o inestabilidad.

o Disartria y alteraciones del lenguaje.

o Alteraciones de la sensibilidad.




AREAS MAS FRECUENTEMENTE
AFECTADAS:

SINDROMES
Hemiferio Cerebral Hemiferio Cerebral Derecho Cerebelo y Tallo Cerebral
lzquierdo

- Afasia Anosognosia z Signos cruzados.

- Desviacion de la heminatencion izquierda. Hemiparesia 0
mirada a la Mirada desviada a |Ia cuadrparesia.
IZquierda. derecha. Hemihipoestesia o perdida

- Hemianopsia Hemianopsia homonima de sensibilidad en los
homanima derecha izquierda cuatro miembros,

- Hemiparesia Hemiparesia izquierda. Anormalidades de los
derecha. Hemihipoestesia movimientos oculares.

- Hemihipoestesia izquierda. Debilidad orofaringea o
derecha. disfagia

Vertigo o tinnitus.
Mausea y vomito.

Hipo o anormalidades
respiratonas.

Diepresion de la
conciencia.

Ataxia troncular, de

miembros o de la marcha.




METODOS DIAGNOSTICOS:

Sigmﬁ precoces de isquemia en TAL

o TAC de craneo sin
contraste

o Estudios hematolégicos:

o Recuento celular
o Plaquetas




METODOS DIAGNOSTICOS:

o Electrocardiograma

o Radiografia de térax

o Estudios neurovascular
Nno 1nvasivos
(ultrasonografia).

o Estudio cardiolégico:
ecocardiograma, holter.

o Arteriografia.

o Estudios inmunolégicos
y serologicos (suero,
liquido cefalorraquideo).







