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lctus

Causado por untrastorno circulatorio cerebral
gue 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



Es una emeligiintéa: R ictus 5% primeras 48 h
A AIT Deben ingresar

i Episodio de disfuncion cerebral focal o
monocular de duracidn < 24 horas (DEF CLASICA).
A< de 1 hora, sin evidencia de infarto (- 15 min)

A Clinica: Retiniano (amaurosis fugax), hemisférico
cortical, subcortical, lacunar, atipico.

A letusdsguémico

i Alteracion cualitativa o cuantitativa del aporte
circulatorio a un territorio encefalico.

i Deficit neurologico > 24 horas
I Necrosis tisular




Clasificacion ictus isquémico: topografia
parenquimatosa

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

-Disfuncién cerebral superior
(afasia, heminegligencia visuoespacial)

- Déficit motor y/o sensitivo de almenos
2 de: cara, brazo, pierna.

PACI (Par tial Anterior Circulation

Infarction)

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

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

_Hemianopsia homénima _Deﬁg}(trr%cr)rt\?crlgéo sensitivo de una sola
LACI (Lacunar Infarction): POCI (Posterior Circulation

No disfuncién cerebral superior ni
hemianopsia.

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

-Hemisensitivo puro

-Hemimotor/hemisensitivo
-Ataxia-hemiparesia |
-Disartria-mano torpe

Infarction)
- PPCAL + déficit motor y/o sensitivo CL
-Déficit motor y/o sensitivo BL
- Patologia oculomotora

- Disfuncién cerebelosa sin déficit de vias
largas IL

- HemianopsiaH aislada



lctus= hemorragico

Rotura vascular
espontanea

- Primarias:
- HTA,
angiopatia amiloide
- Secundarias:
- ACO,
- Tumor es,
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Hemorragia
intracerebral

Parenquimatosa

Intraventricular

Troncoencefalica Hemisférica Cerebelosa
cerebral
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Protuberancial
Bulbar
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Clasificacion ictus iIsquémico
A Subtipo etiolégico A Topografia vascular
I Aterotrombotico i Territorio carotideo
i Cardioembolico I Vertebrobasilar

i Infarto lacunar I | territorio frontera

A A pequefio tamaifio -Infarto por Trombosis
venosa S

I Infarto de cusa inhabitual
I Infarto indeterminado
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Codigo ictus




