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Ataque isquémico transitorio: episodio breve de pérdida de funcion cerebral o retiniana originado
por la isquemia de un territorio vascular, carotideo o vertebrobasilar, que revierte sin dejar sintomas
ni signos, en un plazo no superior a 24 horas.

Infarto cerebral aterotrombdtico: se define como aquel cuya causa es la estenosis u oclusion, de
origen ateromatoso, de una arteria intra o extracraneal. En esta definicion se incluyen también los
que estan en relacion con arterias perforantes (lenticulo-estriadas y taldmicas) de calibre superior a
200 micras y que dan lugar a lesiones isquémicas mayores de 1,5 mm3 en la tomografia
computerizada.

Ictus cardioembdlico o embolia cerebral de origen cardiaco: es el ictus secundario a la oclusion de
una arteria cerebral por un trombo procedente del corazon. Es la causa mas frecuente de embolismo
cerebral tras el embolismo arteria-arteria secundario a aterosclerosis de las grandes arterias
extracraneales.

Ictus cerebral de tipo lacunar: es un infarto isquémico, de tamafio no superior a 15 mm, producido
en el territorio de distribucién de una arteria perforante (lenticuloestriada, tdlamoperforante o
paramediana de tronco cerebral) que habitualmente da lugar a uno de los cinco sindromes clinicos:
hemiparesia motora pura, sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivo-motor, disartria-mano torpe y
hemiparesia ataxica.

Infarto cerebral de causa no habitual: es aquel infarto de cualquier tamano o localizacidon que se
presenta en un paciente, con o sin factores de riesgo vascular cerebral, en el que se ha descartado el
infarto aterotrombético, cardioembdlico y lacunar con las exploraciones paraclinicas adecuadas.
Suele deberse a arteriopatias no arterioscleroticas, coagulopatias o enfermedades sistémicas.

Infarto cerebral de etiologia indeterminada: incluye aquellos pacientes en los que la etiologia no
puede ser establecida con cierto grado de fiabilidad. Constituye uno de los grupos mas heterogéneos
dado que no todos los registros de patologia cerebrovascular (Stroke Data Bank, el registro de
Lausana, la clasificacion TOAST, etc.) utilizan los mismos criterios.

Ictus isquémico en adultos jovenes: engloba todos los ictus isquémicos que ocurren entre los 16 y los
45 afios de edad. Se caracteriza por la gran heterogenicidad en su etiologia, y por la influencia en su
aparicion de factores sociales, geograficos, econdémicos y ambientales.



Respecto a los factores prondsticos, cabe decir que éstos vienen determinados por el tipo de entidad
nosoldgica, la situaciéon clinica y la capacidad de ejecuciéon y las complicaciones médicas
presentadas. Existen una serie de datos clinicos que permiten predecir de forma significativa la
mortalidad durante el ingreso, como son el nivel de vigilancia, el grado de déficit motor neuroldgico,
la edad, la presencia de fibrilacién auricular, la existencia de isquemia en la tomografia
computerizada, etc.

En el registro de patologia vascular cerebral de la Alianza de Barcelona 6, los infartos cerebrales
con una mayor frecuencia de mortalidad durante el ingreso son los cardioembdlicos, con un 28 %, y
los aterotrombdticos, con un 25%. La mortalidad es nula para los accidentes isquémicos transitorios
y minima en los infartos lacunares (0,6%).

Existe un grupo de pacientes de mal pronostico evolutivo, independientemente de la entidad
nosologica, como son:

- Los infartos mayores de 3 cm, de cualquier etiologia.

- La isquemia cerebelosa, con el consiguiente riesgo de compresion del tronco cerebral y muerte.

- Los infartos de causa inhabitual en funcion de la etiologia, como los secundarios a endocarditis
infecciosa.

- El sindrome de locked-in (por lesion piramidal bilateral habitualmente en la protuberancia).

- Los pacientes con broncopatia crénica y un sindrome de Wallenberg.

Desde el punto de vista macroscopico y radioldgico, existen una serie de lesiones propias de la
alteracion de las grandes arterias cerebrales y de las arterias de mediano y pequefo calibre
relacionadas con la aterosclerosis y la arterioloesclerosis frecuentes en la madurez y en la
ancianidad 7:

Estado lacunar: secundario a varios episodios de isquemia u oligohemia localizada en los campos
terminales de los vasos perforantes de la base del encéfalo y del tronco del encéfalo, con
dimensiones de Imm a 1 cm. Suelen localizarse en el centro oval, la capsula interna, los nucleos
estriados, el tdlamo y la base de la protuberancia.

Estado criboso: debido a la dilatacion perivascular simple de las arterias de pequeno calibre y de las
arteriolas. Tienen un tamaiio de 1 a 2 mm, son multiples y se localizan en nucleos estriados, hilio del
nucleo dentado y sustancia blanca de los 16bulos temporales y occipitales.

Dilatacion perivascular: localizada en las zonas proximales de los vasos perforantes, de unos 0,5 a 1
cm, unicas o en nimero de dos a tres y localizadas en la parte inferior de los nicleos estriados.



Leucoaraiosis: rarefaccion de la sustancia blanca como consecuencia de la desmielinizacion de, en
pequefios focos o de forma difusa , localizada en las zonas profundas de los l6bulos frontales,
temporales y occipitales, sin afectar a las fibras subcorticales, céapsula interna, comisura blanca
anterior, fornix ni nervio déptico.

ESCAIAS DE VALORACION

Las escalas de valoracion son un conjunto de items relacionados con un objetivo concreto (déficit
neuroldgico, capacidad funcional o handicap) que al final se resume en una nota global cuantitativa
o cualitativa. Las escalas se emplean en los hospitales para monitorizar y predecir la evolucion
neuroldgica, asi como para medir la incapacidad y el déficit residual cuando el paciente ya ha vuelto
a su domicilio o permanece en un centro institucional.

Valorar la evolucion implica la eleccién de un nivel de medida, como la Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias propuesta por la OMS en 1980 8, en la que se definen los
siguientes conceptos:

Afectacion (déficit): representa la anormalidad de la estructura o funcién de un 6rgano o sistema.
Para esto se utilizan las escalas neuroldgicas.

Incapacidad: restriccion o pérdida de la capacidad para realizar una actividad de una forma o dentro
de un intervalo considerado como normal.

Hdandicap (minusvalia): es una desventaja o menoscabo, como consecuencia de afectaciones e
incapacidades, que limita el cumplimiento o desempefio de un papel o rol que es normal
(dependiendo de la edad y de factores sociales y culturales).

Calidad de vida: amplio espectro de consecuencias de la enfermedad, incluyendo elementos de
afectaciones, incapacidades y handicap, asi como la forma en que el paciente tiene de percibir su
estado de salud y bienestar.
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