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1- MENCIONE 3 SINTOMAS O SIGNOS QUE UD PODRIA
DETECTAR ANTE UNA INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS

2- QUE MEDICAMENTO UD PODRIAUTILIZAR EN EL
TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS

PREGUNTAS DE CONTROL
DE LA CONFERENGIA ANTERIOR




ICTUS

{ PRIMERA CAUSA DE DISCAPACIDAD MUNDIAL J

TERCERA CAUSA DE MUERTE EN EL MUNDO



.
OBJETIVOS

* QUE ELALUMNO CONOZCAEL CONCEPTO
Y CLASIFICACION DE LOS ICTUS

« QUE ELALUMNO APRENDAA DEFINIR LA
ETIOLOGIAY TOPOGRAFIADE LOS ICTUS
ISQUEMICOS Y HEMORRAGICOS, EL
DIAGNOSTICO Y SU TRATAMIENTO




ICTUS
CONCEPTO

LATIN: ICTUS = GOLPE

Deficit Neurologico Vascular
Agudo de > 1- 2 Horas de

Duracion

DANO PERMANENTE (CLINICO Y/O
NEUROIMAGENOLOGICO) DEBIDO A NECROSIS

PARENQUIMA CEREBRAL



ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES AGUDAS

N

ATAQUE DE ISQUEMIA TRANSITORIA

Crr e ISQUEMICO (80-85%)

-TROMBOSIS
-EMBOLIA

HEMORRAGICO(15-20%)

-HIC 80-85%
-HSA 15-20%




" ISQUEMICO 2 HEMORRAGICO 3

TROMBOIICO EMBOLICO
(75-809%) (20-25%)




METODO CGLINICO



ISQUEMICO HEMORRAGICO

PATRON DE ORO
DIAGNOSTICO
TAC DE CRANEO

Forma de Instalacion del cuadro
Actividad y horario del dia

APP de ATI o Factores de Riesgo Vascular

Debut con: Cefalea, PAM elevada, Vomitos,
Convulsiones o Alteracion de conciencia




-
ICTUS ISQUEMICO

CLASIFICACION ETIOLOGICA

LACUNAR
ETIOLOGIA

TOAST

OTRAS ARTERIOPATIAS

INDETERMINADO

TOAST: T off ORGS04 77 i Aoue Siroge Thegment



- ICTUS  CARDIOEMBOLICO |

Regla del 10

ALTO RIESGO EMBOLIGENO MODERADO RIESGO EMBOLIGENO

Fibrilacion Auricular Flutter Auricular

Protesis Metalica Protesis Biologica

Estenosis Mitral con FA Estenosis Mitral sin FA
IMA < 4 Semanas IMA<4Sy>6M
Endocarditis Infecciosa Endocarditis TNB

Miocardiopatia Dilatada ICC

Zona Aquinetica en VI Zona Hipoquinética en VI

Trombo Al o VI Calcificacion Anillo / PVM
Enfermedad del Seno Aneurisma Septum IA

Mixoma Auricular Foramen Oval Permeable




ICTUS ISQUEMICO

TOAST: Friw af ORE 100 77 in Aace Sinake Thegfment

CLASIFICACION CIRCULACION POSTERIOR
TOPOGRAFICA (VERTEBRO BASILAR)
TOAST/ !




ICTUS ISQUEMICO
CLASIFICACION TOPOGRAFICA

CIRCULACION ANTERIOR (CAROTIDEO)
TACI / PACI / LACI

-SUPRATENTORIAL (CORTICAL, SUBCORTICAL, CAPSULAR,
TALAMICO, PIRAMIDO EXTRAPIRAMIDAL)

CIRCULACION POSTERIOR (VERTEBROBASILAR)
POCI

-INFRATENTORIAL CEREBELOSO, TRONCOENCEFALICO)




ICTUS ISQUEMICO
TAGI / PAGI/ POCI




I ZONA DE PERFUSION DE LUJO (FSC SUPERIOR A 55 ML/MIN/100 GR)

DESMODUS ROTUNDUS / DESMOTEPLASE

- ZONA DE NECROSIS (FSC POR DEBAJO DE 15 ML/MIN/100 GR)

] ZONA DE PENUMBRA ISQUEMICA (FSC ENTRE 15Y 20
ML/MIN/100 GR)




= PPC=PAM-PIC FSC (ML/100G/MIN

PPC = PRESION PERFUSION
CEREBRAL

PAM = PRESION ARTERIAL MEDIA
PIC =PRESION INTRACRANEAL

PAM mm Hg

FSC=FLUJO SANGUINEO CEREBRAL
VE=VASOESPASMO
AR=AUTO REGULACION
VD=VASODILATACION

VSC=VOLUMEN SANGUINEO
CEREBRAL

AUTO REGULACION / TERCERA EDAD




TRATAMIENTO ICTUS ISQUEMICO I

60
NUTEE TROMBOLISIS

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS /
ANTICOAGULANTES

ESTATINAS .
TROMBECTOMIA V3

TRATAMIENTO COMORBILIDAD
Fiebre
*Hipotension / Hipertension significativa
. Hipoxia / Hipoglucemia
. Arritmias Cardiacas




Y ISQUEMICO " HEMORRAGICO g

=S (15%)) @




ICTUS HEMORRAGICO

CLASIFICACION ETIOLOGICA

DIATESIS HEMORRAGICAS

emoLocin (DD

ANEURISMAS /MAV (80%) SAH

AMILOIDOSIS /NEOPLASIAS / OTRAS




HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

IGR

ANORMAL B HEMORRAGICO C TRAUMATICO
D HSA



ICTUS HEMORRAGICO
CLASIFICACION TOPOGRAFICA

Putaminal
Lobar
Talamica
Protuberancial
Cerebelosa

Arterias Perforantes



HIC TOPOGRAFIA

Arterias perforantes:

. lenticuloestriadas mediales y laterales
ramas de la arteria cerebral media

. arteria de Heubner rama de la cerebral
anterior

. ramas talamo perforantes de la arteria
comunicante posterior

. arterias tadlamogeniculadas ramas de
la cerebral posterior

. ramas medianas y paramedianas de la
arteria basilar y

de la cerebelosa antero superior arteria
dentada




le Craneo

Hemorragia Cerebral
Putaminal Cerebelosa




ICTUS HEMORRAGICO TRATAMIENTO

® Conftrol de Ia Tension Arterial
 SilaPAS 180 - 230 PAD 105 - 140 PAM >/=130

LABETALOL
20 mg en 1-2 min
Repetir ¢/10-20 min hasta el control de la TA dosis maxima de 300mg

ENALAPRIL
bolo 1mg
Repetir ¢/6h 1-5mg segun las cifras de TA

« Si PAS > 230 PAD > 140

NITROPRUSIATO SODICO
2mg/ microg/ min

 Si PAS<180 PAD <105 Diferirel Tratamiento Antihipertensivo



ICTUS HEMORRAGICO TRATAMIENTO

@ Control de Ila PIC (Si efecto de Masa)

Manitol 20% 0,25-0,50g/kg/4h
Furosemida 20-40 mg Ev /2-8 h

2%

IFACTOR VIl activado

® Quirdrgico

Recombinante




LLEGADA DEL ICTUS AL
CUERPO DE GUARDIA




1- CITE 3 CAUSAS (ETIOLOGIA) DEL ICTUS ISQUEMICO

2- POR QUE ES IMPORTANTE NO TRATAR DE
NORMALIZAR LA TENSION ARTERIAL DURANTE EL
ICTUS AGUDO

3- MENCIONE LA CLASIFICACION TOPOGRAFICADEL
ICTUS HEMORRAGICO INTRAPARENQUIMATOSO

PREGUNTAS DE COMPROBACION




