4. Definicion y clasificaciones

Preguntas para responder:

e ;Cudl es la definicion y nomenclatura de las enfermedades cerebrovasculares?

e ;Cudl es la clasificacion de las enfermedades cerebrovasculares?

4.1. Definicion y nomenclatura

Enfermedad cerebrovascular asintomatica

En esta categoria se incluyen aquellos pacientes en los que en estudios de neuroimagen se
evidencian infartos sin que hayan presentado previamente clinica neuroldgica cerebral o
retiniana®.

Ictus

Las enfermedades cerebrovasculares agudas o ictus son consecuencia de una alteracion de
la circulacién cerebral, que ocasiona un déficit transitorio o definitivo del funcionamiento
de una o varias areas del encéfalo.

Segtin la naturaleza de la lesion encefdlica se distinguen dos grandes tipos de ictus: is-
quémico (85% de los casos) y hemorragico (15%). El primero es debido a la falta de apor-
te sanguineo a una determinada zona del parénquima encefalico, y el segundo, a la rotura
de un vaso sanguineo encefalico con extravasacion de sangre fuera del flujo vascular.

A) Ictus isquémico. Es un episodio de déficit encefdlico focal que aparece como
consecuencia de una alteracion circulatoria en una zona del parénquima encefalico. La
alteracion puede ser cuantitativa: cantidad de sangre que se aporta al encéfalo (trombosis,
embolia, bajo gasto cardiaco); o cualitativa: calidad de sangre (anemia, trombocitemia,
policitemia). Dependiendo de cémo evolucione durante las primeras horas, se puede dis-
tinguir dos grandes tipos de ictus isquémicos*:

1. Ataque isquémico transitorio (AIT)

Clasicamente se definian los AIT como ictus isquémicos que se manifiestan como breves
episodios de disfuncion neuroldgica focal o retiniana, que duran menos de 24 horas y se
producen como consecuencia del déficit de aporte sanguineo en el territorio irrigado por
un sistema vascular cerebral. De forma caracteristica es reversible y no existe déficit neu-
roldgico permanente tras su finalizacion. El limite de duracién menor de 24 horas es un
limite arbitrario y actualmente, dado que la mayoria de los AIT duran menos de una hora,
el Transitory Ischemic Attack (TIA) Working Group redefine AIT como episodio breve
de disfuncién neuroldgica, causado por isquemia focal cerebral o retiniana, con sintomas
clinicos que tipicamente duran menos de una hora, sin evidencia de infarto agudo®. La
AHA/ASA por su parte afirma que los datos presentes en la literatura apoyan los elemen-
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tos claves de la nueva definicidn propuesta por el TIA Working Group, aunque considera
que hacer referencia nuevamente a un limite temporal no es apropiado, ya que el limite de
una hora no diferencia aquellos episodios con o sin infarto del tejido, por lo que la AHA/
ASA propone una nueva definicién que se apoya en el criterio de dafio en el tejido cere-
bral mas que en el criterio temporal: episodio transitorio de disfuncion neuroléogica causa-
do por isquemia focal cerebral, de la médula espinal o de la retina, sin infarto agudo®.

2. Infarto cerebral

Por su importancia en el prondstico y sus implicaciones terapéuticas, debe distinguirse
entre infarto cerebral progresivo y estable*.

a) Infarto cerebral progresivo: Aquel cuyas manifestaciones clinicas iniciales evolucio-
nan hacia el empeoramiento, sea por acentuacion, sea por agregarse nuevos sintomas o sig-
nos. Este empeoramiento ha de tener lugar después de la primera hora y no mads tarde de 72
horas del inicio de los sintomas. Su identificacion es importante porque implica un peor pro-
nostico, con aumento de morbimortalidad. Cuando el deterioro clinico se debe a complica-
ciones sistémicas concomitantes al ictus, seria mas adecuado el término ictus deteriorante?.

b) Infarto cerebral estable: Cuando no hay modificaciones de la sintomatologia al
menos durante 24 horas en el sistema carotideo y 72 horas en el sistema vertebrobasilar.

B) Ictus hemorragico. Los ictus hemorragicos o hemorragia intracraneal obedecen
a la extravasacion de sangre fuera del torrente vascular. Dependiendo de donde se localice
la sangre extravasada, observada en las diferentes técnicas de neuroimagen, la hemorragia
intracraneal se divide en: hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea, hematoma
subdural y hematoma epidural® (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacion de los ictus hemorragicos o hemorragia intracraneal

1. Hemorragia intracerebral
a) Primaria
i.  Hemorragia
ii.  Microhemorragia
b) Secundaria
i. Tumores
i. Malformaciones vasculares
ii.  Aneurismas
iv.  Enfermedades hemorragiparas. Coagulopatias
v.  Antitrombdticos
vi.  Fibrinoliticos
vii. ~ Simpaticomiméticos
viii. Infecciones
ix.  Vasculitis
X.  Postraumatica retardada
xi.  Trombosis venas 0 senos
2. Hemorragia subaracnoidea

a. aneurismatica
b. no aneurismatica

3. Hematoma subdural
4. Hematoma epidural
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1. Hemorragia intracerebral (HIC)

Es la coleccion hematica dentro del parénquima encefalico, producido por la rotura de una ar-
teria o una arteriola cerebral, con o sin comunicacion ventricular y/o a espacios subaracnoideos.
Representa el 10-15% de todos los ictus. Segtin su topografia la HIC se puede clasificar en:

a) Supratentoriales
I. Hemisférica o lobar
II. Profunda

b) Infratentoriales
I. Troncoencefalica
II. Cerebelosa

2. Hemorragia subaracnoidea (HSA)

Puede ser de origen traumatico o no (HSA espontdnea), siendo la primera la mas frecuente.

3. Hematoma subdural y epidural

Son secundarios, en la gran mayoria de los casos, a un traumatismo craneal.

4.2. Clasificacion del ictus

Existen numerosas clasificaciones de las enfermedades cerebrovasculares dependiendo de
la naturaleza de la lesion, etiologia, tamafio, morfologia, topografia, forma de instauracion
y evolucion posterior. A continuacion se presenta una clasificacion con un enfoque mas
clinico (figura 2).

Figura 2. Clasificacion clinica del ictus*

Ictus Isquémico Ictus
Hemorragico

Intracerebral Hemorragia
subaracnoidea

Infarto

cerebral

Parenquimatosa

Aterotrombético
Cardioenbdlico Lobar
Lacunar Profunda
De causa rara Troncoencefalica
De causa indeterminada Cerebelosa

Fuente: Modificado de Diez Tejedor et al.*®
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4.2.1. Clasificacién etioldgica del ictus isquémico®

Infarto aterotrombético. Aterosclerosis de arteria grande

Infarto generalmente de tamafio medio o grande, de topografia cortical o subcortical y
localizacién carotidea o vertebrobasilar, en el que se cumple alguno de los dos criterios
siguientes:

A. Aterosclerosis con estenosis: estenosis 50% del didmetro luminal u oclusion de la
arteria extracraneal correspondiente o de la arteria intracraneal de gran calibre
(cerebral media, cerebral posterior o troncobasilar), en ausencia de otra etiologia.

B. Aterosclerosis sin estenosis: presencia de placas o de estenosis <50% en la arteria
cerebral media, cerebral posterior o basilar, en ausencia de otra etiologia y en
presencia de méds de dos de los siguientes factores de riesgo vascular cerebral:
edad >50 afos, HTA, diabetes mellitus, tabaquismo o hipercolesterolemia.

Infarto cardioembolico

Infarto generalmente de tamafio medio o grande, de topografia habitualmente cortical,
en el que se evidencia, en ausencia de otra etiologia, alguna de las siguientes cardiopatias
emboligenas: un trombo o tumor intracardiaco, estenosis mitral reumatica, prétesis adr-
tica o mitral, endocarditis, fibrilacién auricular, enfermedad del nodo sinusal, aneurisma
ventricular izquierdo o acinesia después de un infarto agudo de miocardio, infarto agudo
de miocardio (menos de tres meses) o hipocinesia cardiaca global o discinesia.

Infarto lacunar

Infarto de pequeio tamaiio (<1,5 cm. de didmetro) en el territorio de una arteria perforan-
te cerebral, que suele ocasionar clinicamente un sindrome lacunar (hemiparesia motora
pura, sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivo motriz, hemiparesia atdxica y disartria
mano torpe) en un paciente con antecedentes personales de HTA u otros factores de ries-
go vascular cerebral, en ausencia de otra etiologia.

Infarto cerebral de causa rara

Infarto de tamafo pequefio, mediano o grande, de localizacién cortical o subcortical, en el
territorio carotideo o vertebrobasilar en un paciente en el que se ha descartado el origen
aterotrombético, cardioembdlico o lacunar. Se suele producir por trastornos sistémicos
(conectivopatia, infeccion, neoplasia, sindrome mieloproliferativo, alteraciones metab6-
licas, de la coagulacion, etc.) o por otras enfermedades, como diseccion arterial, displasia
fibromuscular, aneurisma sacular, malformacion arteriovenosa, trombosis venosa cerebral,
angeitis, migrafia, etc.

Infarto cerebral de origen indeterminado

Infarto de tamafio medio o grande, de localizacion cortical o subcortical, en el territorio
carotideo o vertebrobasilar, en el cual, tras un exhaustivo estudio diagnoéstico, han sido
descartados los subtipos aterotrombaético, cardioembdlico, lacunar y de causa rara, o bien
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coexistia mas de una posible etiologia. Dentro de esta etiologia indeterminada se podrian
plantear unas subdivisiones que aclararian mejor este apartado; estudio incompleto, mas
de una etiologia y desconocida.

4.2.2. Clasificacion etioldgica del ictus hemorragico

Hemorragia intracerebral (HIC)

Dependiendo de la causa subyacente de la hemorragia, la HIC se clasifica como primaria
o secundaria.

HIC primaria

Cuando la hemorragia se origina a partir de la ruptura de pequefias arterias o arteriolas
dafiadas por la hipertension crénica o la angiopatia amiloide®.

HIC secundaria

La HIC también puede ser secundaria a un gran nimero de patologias subyacentes, tales
como: rotura malformaciones vasculares, discrasias sanguineas, tratamiento anticoagulan-
te y fibrinolitico, tumores cerebrales, vasculitis, etc.

Hemorragia subaracnoidea (HSA)

La HSA espontdnea obedece en la mayor parte de los casos a la rotura de un aneurisma,
por eso se clasifican en HSA aneurismética y no aneurismatica. Entre estas ultimas las
causas mas frecuentes son la rotura de una malformacién arteriovenosa, diseccién arterial
intracraneal, vasculitis, vasoconstriccion segmentaria cerebral reversible.

4.3. C(lasificacidon Internacional de Enfermedades
y Clasificacion Internacional de Atencion
Primaria

A continuacion se presentan las clasificaciones internacionalmente utilizadas y sus equiva-
lencias. La Clasificacion Internacional de Atencion Primaria “CIAP-2” de la WONCA®
(tabla 5) se basa en cddigos alfanuméricos de tres digitos, ampliables si se considera nece-
sario. El primer digito es una letra que representa un aparato o sistema organico y consti-
tuyen los 17 capitulos de esta clasificacion. Los aspectos relacionados con las ECV estan
representados en la “K-Aparato cardiovascular”, de los cddigos abreviados de la CIAP-2.
El segundo y tercer digitos los forman nimeros, denominados componentes, que se re-
lacionan especifica o inespecificamente con: signos o sintomas; procedimientos adminis-
trativos, diagnésticos, preventivos o terapéuticos; resultados de pruebas complementarias;
derivaciones, seguimiento y otras razones de consulta; o enfermedades y problemas de
salud. En la tabla 5 también se expresa la equivalencia con los cédigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10°".

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON ICTUS EN ATENCION PRIMARIA 39



Tabla 5. Cédigos abreviados de la CIAP-2 para la enfermedad cerebrovascular y correspondencias
con la CIE-10

CIAP-2
K. Aparato cardiovascular

Equivalencia con la CIE-10

K89 Isquemia cerebral transitoria

G45

K90 ACV/ictus/apoplejia

G46, 160, 161, 162, 163, 164

K91 Enfermedad cerebrovascular

165, 166, 167.0, 167.1, 167.2, 167.3, 167.5, 167.6,
167.7,167.8, 167.9, 168, 169

La clasificacion de las enfermedades cerebrovasculares segin el CIE-9MC (modificacion
clinica)® y el CIE-10*' se presentan en la tabla 6.

Tabla 6. Codigos de enfermedades cerebrovasculares segun la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE)

CIE 9MC CIE10
430 Hemorragia subaracnoidea 160 Hemorragia subaracnoidea
431 Hemorragia intracerebral 161 Hemorragia intracerebral
432 Otra hemorragia intracraneal y la no 62 Otra hemorragia intracraneal no
especificada traumatica
433 Oclusion y estenosis de las arterias 163 Infarto cerebral
precerebrales
| in ifi iinf
434 Oclusion de las arterias cerebrales 164 ctus, sin especi |oalr stinfarto o
hemorragia
, . o lusion tenosi | rteri
435 isquemia cerebral transitoria 165 Oclusion y estenosis .de‘ as artenias
precerebrales sin infarto
Enfermedad cerebrovascular aguda pero Oclusién y estenosis de las arterias
436 - 166 .
mal definida cerebrales sin infarto
437 Otras enfermedades cgr@brovasculares y 167 Otras enfermedades cerebrovasculares
la mal definida
Ti n | n
Efectos tardios de la enfermedad rastornos cerebroygscu ares €
438 168 enfermedades ya clasificadas en otros
cerebrovascular
apartados
69 Secuelas de la enfermedad
cerebrovascular
G45 Isquemia cerebral transitoria*

* En la clasificacion CIE-10, la isquemia cerebral transitoria no aparece en el mismo apartado que las

ECYV, sino que aparece en el apartado de “trastornos episddicos y paroxisticos del sistema nervioso”.
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