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A.V.E. DEFINICION

El término se
refiere a un trastorno en el cual existe un area
del Sistema Nervioso Central afectada en
forma transitoria o permanente por

y en la cual uno 0 mas vasos
sanguineos estan afectados
por un proceso patologico .



A.V.E. DEFINICION

Clinicamente es una disfuncion neurologica
aguda de origen vascular caracterizada por la

instalacion (segundos) o al menos
(horas) de sintomas y signos correspondientes al
dano de un area del Sistema Nervioso

Central.



ACCIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

¢Cuales son los tipos de
accidentes vasculares?




CLASIFICACION ETIOLOGICA

1. Isquémicas (70%)
— Ataque transitorio de isquemia cerebral (TIA)

— Infarto cerebral
Aterotrombotico 10%

Cardioembolico 18%
Lacunar 19%
Indeterminado 22%

2. Hemorragicas (30%)

— H.Subaracnoidea
— H.Cerebral



ACV ISQUEMICO

(ataques isquemicos transitorios < de 24 horas)
AlT*
déficit neurologico que dura
mas de 24 horas secundario a alteracion del flujo
(necrosis neuronal y glial)

Desprendimiento de material trombotico
desde un vaso a otro distal ( arterio arterial ) o
desde el corazon.

oclusion de arteria penetrante
Otros: Trombofilias, fibrodisplasia vascular



FACTORES DE RIESGO AVE

ISQUEMICO

TIAJACV previo

Hipertension
Edad
Sexo masculino

Enf. Cardiacas. (FA)
Diabetes M.
Dislipidemias
Tabaquismo

Alcohol, drogas.
Infecciones
Embarazo

Obesidad/Sedentarismo



Etiologiay FR

Tabla 4. Asoclaclon de la presencla de factores de riesgo con la presencla de (ctus (prueba de McNe-
mars para analisis de datos apareados).

Odds ratlo (6 FEp
(OR) 95%, (Fracclon Exlolégica poblacional)

AlT 4.0 1,985 18, 08%

HTA 2.2 1,240 40,75%
DM 2.5 1,346 19 98%,
Hiperlipldemla 2.2 1.24.0 20.73%
Fibrilacléon aurlcular 2.8 1453 11.07%
Cardlopatia Isquémlica 1.1 (0,5-2.4 1,279
Fumador actual 1.4 0,726 T 4%
AF Ictus 1.2 0,625 —_

FEp: cOR-LOOR X Te, cle Irecuenchs de exposiclon enltre los casoss, se caleuly en loes factores de rkesoo modifticables o poteniclalmente
mod il

o E l \ I I I I Ipertension artertal; DM dizbetes melitos: AF lctus: antecedentes Banlliares de [Clus
EEEN




ACCIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

¢Cuales son los
sintomas que hacen
sospechar un AVE?



Recuerdo anatomico: Territorios vasculares cerebrales
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Secondary Medial posterior
motor area choroidal A. Medial
rolandic A.
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CIRCULACION
ANTERIOR

Carotidea

CIRCULACION
POSTERIOR

Vertebro-basilar

NO
ESPECIFICOS

sDEBILIDAD UNILATERAL

=PERDIDA SENSITIVA
UNILATERAL O INATENCION

sDISARTRIA AISLADA
mAFASIA

=VISION: HEMIANOPSIA
HOMONIMA, CEGUERA
MONO OCULAR,
INATENCION VISUAL

sHEMIANOPSIA HOMONIMA
AISLADA

sDIPLOPIA'Y OJOS
DESCONJUGADOQOS

=sNAUSEA Y VOMITOS

=INCOORDINACION Y
DESEQUILIBRIO

=DEBILIDAD UNI O
BILATERAL CON O SIN
PERDIDA SENSITIVA

sDISFAGIA
=INCONTINENCIA

=COMPROMISO DE
CONCIENCIA
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Ataque Isquemico Transitorio

Comienzo del deficit neurologico: Agudo.
Maximo de los sintomas: 5§ minutos.
Duracion: Entre 2 y 15 minutos.
Reversibilidad completa:En las primeras 24
noras.

Pueden ser recurrentes.




TIA

Amaurosis fugaz

(Ceguera monocular Amnesia Global
transitoria) Transitoria.
Ceguera bilateral. Drop Attack.
Otras formas de Vertigo

deficit neurologicos Diplopia.

combinadas.



