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Ictus
Causado por un trastorno circulatorio cerebral

que altera transitoria o definitivamente 

el funcionamiento de una o varias partes del encéfalo
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Manejo del paciente con 
sospecha de ictus agudo 
en puerta de urgencias



ÅAIT

ïEpisodio de disfunción cerebral focal o 
monocular de duración < 24 horas (DEF CLASICA).

Å< de 1 hora, sin evidencia de infarto (2- 15 min)

ÅClínica: Retiniano (amaurosis fugax), hemisférico 
cortical, subcortical, lacunar, atípico.

Es una emergencia : R ictus 5% primeras 48 h
Deben ingresar

ÅIctus isquémico

ïAlteración cualitativa o cuantitativa del aporte 
circulatorio a un territorio encefálico. 

ïDéficit neurológico > 24 horas

ïNecrosis tisular



LACI (Lacunar Infarction):
No disfunción cerebral superior ni 

hemianopsia.
-Hemimotor puro que afecte al
menos 2 de: cara,brazo,pierna

-Hemisensitivo puro 
-Hemimotor/hemisensitivo
-Ataxia-hemiparesia
-Disartria-mano torpe

POCI (Posterior Circulation 
Infarction)

- PPCC IL + déficit motor y/o sensitivo CL
-Déficit motor y/o sensitivo BL
- Patología oculomotora
- Disfunción cerebelosa sin déficit de vías 

largas IL
- Hemianopsia H aislada

TACI (Total Anterior Circulation 
Infarction). Los 3 de:

-Disfunción cerebral superior 
(afasia, heminegligencia visuoespacial)
- Déficit motor y/o sensitivo de a lmenos 

2 de: cara, brazo, pierna.
-Hemianopsia homónima

PACI (Par t ial Anterior Circulation 
Infarction)

- Disfunción cerebral superior (afasia, 
heminegligencia visuoespacial), o

- Cuando se cumplen 2 de los 3 criterios 
de TACI, o

-Déficit motor y/o sensitivo de una sola 
extremidad

Clasificación ictus isquémico: topografía 
parenquimatosa



Ictus hemorrágico

Rotura vascular 
espontánea

- Primarias: 

- HTA, 

angiopatía amiloide

- Secundarias: 

- ACO, 

- Tumores, MAVé



Clasificación ictus isquémico
ÅSubtipo etiológico

ïAterotrombotico

ïCardioembolico

ïInfarto lacunar

ÅA pequeño tamaño

ïInfarto de cusa inhabitual

ïInfarto indeterminado

ÅTopografía vascular
ïTerritorio carotídeo

ïVertebrobasilar

ïI territorio frontera

-Infarto por Trombosis  
venosa



< 8 h

Código ictus


