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Accidente Cerebrovascular (ACV)

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una emergencia neuroldgica aguda causada por la
interrupcion subita del flujo sanguineo a una parte del cerebro, resultando en la muerte de las
células cerebrales(neuronas). Es una de las principales causas de discapacidady mortalidad
a nivel mundial.

Definicion y Clasificacion

EL ACV se define como un sindrome clinico caracterizado por el desarrollo rapido de signos
focales y/o globales de alteracion de la funcién cerebral, que duran mas de 24 horas o
conducen a la muerte, sin otra causa aparente que no sea el origen vascular.

Se clasifica en dos tipos principales:

1. ACVIsquémico (85% de los casos): Ocurre por la obstrucciéon de unvaso sanguineo
cerebral.

2. ACV Hemorragico (15% de los casos): Ocurre por la ruptura de un vaso sanguineo
cerebral, causando sangrado dentro o alrededor del cerebro.

Etiologia
A.ACV Isquémico

La isquemia puede deberse a la oclusién de grandes vasos (extracraneales o intracraneales) o
pequenos vasos.

Aterosclerosis de grandes vasos (arterias carétidas o
Aterotrombético vertebrales). La ruptura de una placa aterosclerética
forma un trombo que ocluye la arteria o libera émbolos.

Embolia originada en el corazén. La causa mas comun es
Cardioembolico la Fibrilacién Auricular (FA). Otras incluyen valvulopatias,
foramen oval permeable (FOP) o disfuncién ventricular.



Oclusion de arterias perforantes pequefas y profundas

Lacunar (Pequefio Vaso) debido a lipohialinosis o arteriolosclerosis, generalmente
asociada a hipertensién arterial crénica y diabetes.

Diseccion arterial (trauma), vasculitis, estados de

Otras Causas hipercoagulabilidad.

ACV Hemorragico

Ruptura de pequenas arterias o arteriolas debilitadas por
Hemorragia Intraparenquimatosa (HIC)  hipertensién arterial crénica no controlada. Otras causas:
angiopatia amiloide, malformaciones arteriovenosas.

Sangrado en el espacio subaracnoideo, generalmente

Hemorragia Subaracnoidea (HSA) causado por la ruptura de un aneurisma sacular ("en
baya") en el poligono de Willis.

Fisiopatologia

A. Fisiopatologia del ACV Isquémico

1. Pérdida de Flujo Sanguineo: La oclusién arterial reduce el Flujo Sanguineo Cerebral
(FSC) por debajo de los umbrales de viabilidad celular.

2. ZonadeNucleo Isquémico: El area centraldonde el FSC es muy bajo (<), lo que resulta
en una necrosis celular rapida e irreversible. Esta zona ya esta infartada.

3. ZonadePenumbralsquémica: Eltejido circundante al nicleo, con FSC reducido, pero
todaviaviable (). Las neuronas aqui estanfuncionalmente inactivas, perono muertas.
Esta zona es el objetivo terapéutico primario.

4. Cascadalsquémica: La falta de oxigenoy glucosa provoca:

o Fallo de la Bomba Na+/K+: Despolarizacion celular.



o Liberaciéon de Glutamato: Neurotransmisor excitatorio que, en exceso, abre
canales de calcio, llevando a la exitotoxicidad y la muerte celular.

o Edema Citotoxico: Acumulacion de agua dentro de las células.

B. Fisiopatologia del ACV Hemorragico

1.

4.

Ruptura Vascular y Hematoma: La ruptura de la arteria forma un hematoma que
aumenta rapidamente su volumen dentro del parénquima cerebral o el espacio
subaracnoideo.

Efecto de MasayLesion Directa: ELhematoma comprimey desplazaeltejido cerebral
adyacente, lo que causa disfuncion neuroldgica directa.

Hipertensidn Intracraneal (HIC): El aumentodel volumen (sangre) dentro del craneo
rigido eleva la Presion Intracraneal (PIC), lo que disminuye la Presion de Perfusion
Cerebral (PPC = PAM - PIC), reduciendo el flujo sanguineo a las areas circundantes
(isquemia secundaria).

Vasoespasmo (en HSA): En la Hemorragia Subaracnoidea, la presencia de sangre en
el espacio subaracnoideo irrita las arterias, provocando su contraccion
(vasoespasmo), lo que puede causar isquemia diferida (infarto secundario).

Diagnadstico

El diagndstico es rapido e incluye evaluacion clinica inmediata seguida de neuroimagen.

A. Evaluacion Clinica (Escala FAST y NIHSS)

FAST (Face, Arm, Speech, Time): Herramienta de deteccidén inicial para reconocer
rapidamente los sintomas focales (asimetria facial, debilidad de un brazo, dificultad
para hablar).

EscalaNIHSS (Nationallnstitutes of Health Stroke Scale): Se utiliza para cuantificar
la gravedad del déficit neurolégico de forma estandarizada (desde el nivel de
conciencia hasta la funciéon motoray el lenguaje).



B. Neuroimagen (La Herramienta Clave)

El objetivo es diferenciar isquemia de hemorragia de forma inmediata.

Modalidad de Imagen  Rol Diagnéstico

Examen de eleccidn inicial. Rapido, identifica la hemorragia de
Tomografia forma inmediata. En isquemia, el infarto temprano (hipodensidad)
Computarizada (TC) puede no ser visible hasta 6-24 horas, pero puede mostrar signos
Cerebral (Sin Contraste) tempranos (ej. signo de la arteria cerebral media hiperdensa).

Angiografia por TC Visualiza losvasos sanguineos paraidentificar la localizacién exacta
(Angio-TC) de la oclusién (trombos) en ACV isquémico de grandes vasos.

Mas sensible que la TC para detectar isquemia aguda temprana
Resonancia Magnética (secuencia de difusién - DWI) y hemorragias pequefas. Se usa
(RM) cuando la ventana de tratamiento es incierta.

Tratamiento

El tratamiento difiere radicalmente segun el tipo de ACV, con el tiempo como factor critico
(tiempo es cerebro).

A. Tratamiento del ACV Isquémico Agudo (Reperfusion)
El tratamiento busca restablecer el flujo sanguineo a la zona de penumbra.

e Trombolisis Intravenosa (IV): Administracion de activador tisular delplasminégeno
(tPA) dentrode las horas desde el inicio de los sintomas, si no hay contraindicaciones.

e Trombectomia Mecanica (TMM): Uso de dispositivos endovasculares para extraer el
trombo. Indicado para oclusiones de grandes vasos en la circulacion anterior y
posterior, generalmente dentro de las a horas en pacientes seleccionados.

e Manejo de la Presion Arterial: Control estricto de la PA para evitar la ruptura
hemorragica si se usa tPA, pero permitiendo presiones mas altas (hipertension
permisiva) para mantener la perfusion de la penumbra en casos no tratados con tPA.

B. Tratamiento del ACV Hemorragico

El tratamiento se centra en detener la hemorragia, revertir la coagulopatia y manejar la HIC.



Control de la Presiéon Arterial: Reduccidn intensivay estricta de la PA a valores
objetivo para detener la progresion del sangrado (diferente al manejo del ACV
isquémico).

Reversion de Anticoagulacidon: Reversiéon inmediata de los efectos de los
anticoagulantes orales (ej. con concentrados de complejo de protrombina o vitamina
K).

Neurocirugia: Puede requerirse drenaje del hematoma si es grande, superficialy esta
causando efecto de masa significativo, o clipaje/embolizacién de un aneurisma roto
(en HSA).

Cuidados de Enfermeria

Loscuidados de enfermeria sonesenciales para la prevencion de complicaciones secundarias
y la recuperacion funcional.

A.Manejo del ACV Agudo (Primeras 24-48 horas)

Monitorizacion Neurologica Estricta: Evaluaciéon horaria o mas frecuente (segun
protocolo) del NIHSS, nivel de conciencia (Escala de Glasgow), tamafio y reactividad
pupilar. Reportar inmediatamente cualquier deterioro.

Monitorizacion Hemodinamica: Control horario de la PA y frecuencia cardiaca. En
pacientes con tPA, la PA se monitoriza cada en la primera hora.

ControlGlicémico: Mantenerla glucemia enrangos normales (generalmente), ya que
tanto la hiper como la hipoglucemia empeoran el dafio cerebral.

Posicionamiento: Elevar la cabecera a grados (si la PA lo permite) para ayudar a
disminuir la PIC. Evitar la flexion excesiva del cuello.

Prevencion de Aspiracion: El déficit de deglucion (disfagia) es comun. Mantener al
paciente en NPO (nada por via oral) hasta la evaluacidn foniatrica. Posicionar al
paciente de lado al aspirar secreciones.

Lubricar y cuidar puntos de apoyo.

Asistencia total en aseo y confort



B. Cuidados a Largo Plazo y Rehabilitacion

Prevencion de Trombosis VenosaProfunda (TVP): Movilizacién pasivay activade las
extremidades. Uso de dispositivos de compresion neumatica intermitente y heparinas
de bajo peso molecular (segun indicacién médica).

Integridad de la Piel: Cambios posturales horarios para prevenir tilceras por presion,
especialmente en el lado parético (paralizado).

Rehabilitacion: Colaboracion activa con fisioterapeutas, terapeutas ocupacionalesy
fonoaudiélogos. Fomentar la movilizacion temprana dentro de las primeras 24-48
horas, una vez estabilizado.

Apoyo Psicologico: El pacientey la familia pueden experimentar negacion, depresion
y ansiedad. Ofrecer apoyo emocional, educacidon sobre el prondstico y planes de
cuidados post-hospitalarios.
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