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ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, laurgenciatratable
Estadisticas

 En Estados Unidos cada 53 segundos alguien sufre un accidente cere-
brovascular. En Estados Unidos mas de 750,000 personas sufrieron
uno el afio pasado. :

* El accidente cerebrovascular es
la tercera causa de muerte y la
primera causa de discapaci-
dad en Estados Unidos.

* Los accidentes cere-
brovasculares y las car-
diopatias son las princi-
pales causas de muerte
entre los estadounidens-
es de origen hispano.

* Los accidentes cerebrovas-
culares pueden ocurrir a
cualquier edad, aunque el riesgo
se duplica cada 10 afios a partir de
los 55 anos de edad. Aun asi, cerca del 25 por ciento de todas las vic-
timas de accidentes cerebrovasculares tienen menos de 65 afios.

Los costos son devastadores, no sélo para la familia y los amigos de
la victima, sino que también para la sociedad. De acuerdo con
American Heart Association, cada afio se gastan $30 billones para
proporcionarle atencién médica a las victimas de accidentes cere-
brovasculares y otros $10 billones mas como costo de las pérdidas
personales y econdmicas.

La buena noticia es que méas de 3 millones de personas que sufrieron un
accidente cerebrovascular atin viven. Es importante conocer las sefiales
de advertencia de un accidente de este tipo: Con frecuencia se pueden
disminuir sus graves efectos, si se reconoce las sefales de advertencia y
se obtiene la atencién médica correcta dentro de las tres primeras horas
de la aparicion de los sintomas. Aun asi, menos de una de cada 20 victi-
mas de accidentes cerebrovasculares obtiene atencién médica a tiempo.

¢Qué es un accidente cerebrovascular?

Este ocurre cuando se revienta o estrecha un vaso sanguineo o cuan-
do un codgulo sanguineo bloquea subitamente el flujo sanguineo al
cerebro. Cuando la sangre no alcanza ciertas partes del cerebro, la dis-
minucién del oxigeno y del aziicar sanguinea, junto con la rdpida acu-
mulacién de productos de desecho en estas dreas lesionan o matan las

células cerebrales. Cuando estas células se lesionan o mueren, las fun-
ciones corporales que controlan se debilitan o se pierden.

El accidente cerebrovascular es una urgenciatratable. La clave para
recuperarse de un accidente cerebrovascular es obtener tratamiento
inmediato en un hospital calificado. Si usted o alguien que conoce
padece uno o mas de los siguientes sintomas, [lame al 911 INMEDI -
ATAMENTE.

¢Cuadles son las sefiales y los sintomas de un accidente

cerebrovascular?

» Dolor de cabeza repentinoy severo — el “peor de su vida”.

» Paraliss o debilidad — debilidad repentina de la cara, el brazo, la
mano, la pierna o el pie, normalmente en un lado del cuerpo. La cara
puede parecer torcida y puede tener dificultad al hablar. El brazo
débil puede sentirse pesado o torpe. La pierna quizds esté inestable
0 no pueda soportar peso.

e Entumecimiento y hormigueo — entumecimiento y hormigueo
subito de la cara, el brazo y la pierna en distintas combinaciones,
normalmente s6lo en un lado del cuerpo. Cualquiera de los dos
lados del cuerpo puede verse afectado.

e Pérdida del habla — gran dificultad para decir palabras o nombrar
objetos. Los problemas del habla pueden ser leves o mas obvios.
Dificultad al hablar o la lengua se siente “pesada”. Pérdida total del
habla o palabras o sonidos que no tienen sentido. Incapacidad para
entender lo que dicen los demas.

* Problemas de vision — repentinamente ser incapaz de ver por uno
0 ambos 0jos 0 comenzar a ver doble.

e Mareos 0 Vértigo — una stibita sensacion de que la cabeza le da
vueltas, similar a como se siente en un carrusel.

» Pérdida del conocimiento — pérdida del conocimiento repentina
durante segundos o minutos. Llame inmediatamente al 911.

¢Quéesun AlT o " mini accidente cerebrovascular™ ?
Si uno o més de los sintomas anteriormente mencionados dura entre
unos minutos y horas y luego desaparece completamente, se llama un
accidente isquémico transitorio (AIT). Esta es la advertencia més
importante de que puede ocurrir un accidente cerebrovascular. Cerca
del 20% de los pacientes que tienen un accidente isquémico transito-
rio y no reciben tratamiento sufrirdn un accidente cerebrovascular
grave dentro de un afio, a menudo dentro del primer mes. Si tiene los
sintomas de un accidente isquémico transitorio, no espere. Consulte
a su médico inmediatamente.



La ecogr afia doppler transcraneal usa ondas de alta frecuencia para
medir el flujo sanguineo en las arterias que se encuentran dentro del
cerebro. Se desliza cuidadosamente una sonda suave a través del
cuero cabelludo para "escuchar" el flujo sanguineo
dentro del cerebro.

¢Cudles son los distintos tipos de accidentes cere-
brovasculares?

1. Hemorragia cerebral - se revienta un
vaso sanguineo del cerebro y la san-
gre penetra en el teji-
do cerebral cercano.

2. Trombosis w

Se puede usar un ecocar diograma transesofagico
para descubrir posibles problemas relacionados con
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arteria o un pequefio
coagulo sanguineo de una

sion de la lesion cerebral. La angiografia TC inyecta
una tintura en el flujo sistema sanguineo para identi-

arteria enferma o del corazon se desplaza hasta el cerebro.

4. Hemorragia subaracnoidea - rotura de un aneurisma en la
superficie del cerebro.

Pruebas de evaluacion de accidentes cer ebrovasculares

disponibles en Barrow Stroke Center

Barrow proporciona algunas de las mds avanzadas pruebas
disponibles. A los pacientes de accidentes cerebrovasculares y de acci-
dentes isquémicos transitorios que se hospitalizan o que se atienden
de forma ambulatoria, se les realizan muchas pruebas distintas. Se
retnen los resultados de estas pruebas como si fueran piezas de un
rompecabezas, con el fin de descubrir la causa exacta del accidente
cerebrovascular o del accidente isquémico transitorio. Esta informa-
cion se transforma en el punto de partida para evitar mds accidentes
cerebrovasculares. A continuacién se presentan las pruebas diagndsti-
cas usadas en Barrow Stroke Center para evaluar a los pacientes que
sufrieron accidentes cerebrovasculares:

El ultrasonido carotideo usa ondas de alta frecuencia para tomar
fotografias de las arterias méas grandes del cuello, que son las que llevan
sangre al cerebro. En este examen, se mueve una sonda suave hacia arri-
ba y hacia abajo del cuello para revisar las arterias, para descubrir arte-
rias angostas o bloqueadas por causa de la placa (acumulacion de grasa
en las paredes interiores de las arterias) y para medir el flujo sanguineo.

©Astra Pharmaceuticals ficar rdpidamente los vasos sanguineos bloqueados 0 peg reducido.

estrechos en el cerebro o en el cuello. La tomografia
computarizada de perfusion entrega informacién més detallada acerca
de dreas especificas del cerebro donde hay pérdida de flujo sanguineo.

La imagen deresonancia magnética (IRM) es
un examen de diagndstico computarizado que
usa un campo magnético para obtener imagenes
mads detalladas del cerebro. Aunque la tecnologia
IRM esté disponible en los centros médicos mds
modernos, en Barrow se adapt6 para observar el
flujo sanguineo en el cerebro. La angiografia de
RM (ARM) es un examen especializado de IRM
que le permite a los neurélogos y a los neuro-
El IRM muestra un  radidlogos observar el flujo sanguineo en los
derrame cerebral ~ vasos sanguineos mayores sin una inyeccion de

(flecha). tintura. i [ ,)

La angiografia cerebral proporciona una ima-
gen exacta de la estructura de los vasos sangui-
neos de la cabeza y del cuello, ya que se inyec-
ta una tintura especial dentro de una arteria y
luego se toman radiografias mientras la tintura
fluye a través de las arterias, capilares y venas.
Los médicos de Barrow a menudo usan un

. . ; e . El angiograma de la
equipo especial angiogr afico biplano que toma

carotida muestra
estrechamiento.



imagenes desde dos direcciones a la vez, lo que permite que el médi-
co tenga una imagen bidireccional de los vasos sanguineos. Esta tec-
nologia requiere mucho menos tiempo y menos tintura que la
angiografia tradicional. Estas ventajas se traducen en una mayor
seguridad para los pacientes, en particular para las personas con dis-
minucion de las funciones renales.

¢Cuales son los tratamientos para los accidentes cere-

brovascular es agudos?
Terapiatrombolitica— Este tratamiento se usa en el 85% de los acci-
dentes cerebrovasculares causados por codgulos que bloquean un
vaso sanguineo del cerebro. Se inyecta un medicamento llamado t-PA
(activador del plasmindgeno tisular) en el vaso sanguineo (via intra-
venosa) dentro de las tres primeras horas después del accidente cere-
brovascular. Al disolver el codgulo sanguineo, t-PA establecera anuda
el flujo sanguineo hacia el cerebro y aumenta enormemente las opor-
tunidades de recuperacion del paciente. A este medicamento se le
llama trombolitico, debido a que ayuda a disolver (lisar) coagulos san-
guineos (trombos) que bloquean el flujo sanguineo hacia el cerebro.
Para los pacientes de accidentes cerebrovasculares que no pueden
tomar t-PA, el tratamiento inicial involucra aspirina y a menudo hepa-
rina intravenosa para disminuir el riesgo de
que el accidente empeore o0 para que no
vuelva a ocurrir. Una vez que se completan
los exdmenes y que se determina el tipo de
accidente cerebrovascular, comienza una
terapia mds especifica.

Cirugia - Se puede necesitar en los
pacientes que fueron diagnosticados con
accidente cerebrovascular hemorragico,
con el fin de extraer la sangre del cerebro y

de colocar un catéter temporal de drena]e Angioplastia con baldn e
dentro de éste. Si se descubre un aneuris- |EbbasaReESUEEEECYLS

ma, se sujeta para evitar la hemorragia.

Cuando el flujo sanguineo a través de la arteria carétida se reduce en
un 60% o mas, se recomienda realizar una cirugia (endarterectomia
carotidea) para extraer la placa y para restablecer el flujo sanguineo.
Algunas veces, la placa en las arterias vertebrales e incluso en las arte-
rias dentro del cerebro se pueden tratar quirdrgicamente o con el pro-

cedimiento de angioplastia usando un balén y stent (como se hace con
las arterias del corazon). Estos procedimientos dilatan los vasos san-
guineos que van hacia el cerebro y mejoran el flujo sanguineo.
Aunque la angioplastia con baldn y stent se estdn sometiendo a prue-
bas cientificas, estan disponibles para los pacientes que cumplan con
ciertas condiciones especiales.

¢Queesperar después de un accidente cerebrovascular?
Muchos pacientes sufren de algtin tipo de discapacidad. Esta depende
de la magnitud y de la ubicacién del accidente. Por ejemplo, un acci-
dente en el lado izquierdo del cerebro tiende a causar problemas con
la comprensiéon del habla y con el
movimiento del lado derecho del
cuerpo. Un accidente en el lado
derecho del cerebro tiende a
causar problemas con la
atencion, con las habili-
dades visuales-espaciales
y con el movimiento del
lado izquierdo del cuerpo.
La rehabilitacién ayuda a
restablecer las funciones
corporales perdidas por el
dafio cerebral causado por el
accidente cerebrovascular.
Muchas células cerebrales no
mueren en el accidente y pueden recu-
perarse en un periodo de semanas y meses. La rehabilitacion comien-
za lo més pronto posible después del accidente cerebrovascular. Esta
ofrece el mayor beneficio y la mayor oportunidad de recuperacion. La
mayor parte de la recuperacion después del accidente ocurren dentro
de los primeros tres a seis meses de rehabilitacion y la mayoria de los
pacientes contindian recuperandose pero mas gradual a lo largo de un
periodo mas largo. La rehabilitacion es un desafio tanto para el
paciente como para la familia. Es importante que ambas partes traba-
jen junto con el equipo de rehabilitacion.
El programa de rehabilitacién neurolégica de Barrow ofrece una com-
pleta gama de servicios neuroldgicos para pacientes hospitalizados. El
equipo de rehabilitacion incluye terapeutas fisicos, ocupacionales, del
habla y recreativos, ademds de enfermeras y médicos. Estos profe-
sionales se dedican a brindar el més alto nivel de ayuda fisica, emo-




¢Cémo puedo saber si tengo el riesgo de
sufrir un accidente cerebrovascular?

Factores de riesgo controlables

Cardiopatia— Los codgulos sanguineos
se pueden formar a raiz de distintas
causas. La mas comun es la fibrilacion
auricular, un ritmo cardiaco anormal.
Los codgulos sanguineos pueden salir
del corazén y desplazarse hasta el cere-
bro.

Accidente cerebrovascular previo o
accidentes isquémicos transitorios —
Una persona que sufre un accidente
isquémico transitorio (sintomas pareci-
dos a los de un accidente cerebrovascu-
lar que desaparecen completamente den-
tro de minutos u horas) tiene una mayor
probabilidad de sufrir un accidente cere-
brovascular dentro del primer afio.

Hipertension (presiéon arterial alta)
— Una presion arterial alta (140/90 mm
Hg o mayor) es el factor de riesgo mas
comtn para los accidentes cerebrovas-
culares. Debido a que es posible que
no produzca sintomas antes de causar
un accidente cerebrovascular o un
ataque cardiaco, a menudo se la llama
el asesino silencioso. Contribuye al
accidente cerebrovascular al causar
aterosclerosis (placas) y al causar que
revienten las arterias del cerebro.

Habito de fumar - Existe evidencia
importante que indica que la nicotina
aumenta el riesgo de un accidente cere-
brovascular. El fumar es un factor de
riesgo especialmente fuerte para las
enfermedades de las arterias carétidas y
coronarias.

Diabetes — Los niveles altos de azdcar
sanguinea causados por la diabetes con-
tribuyen a la aterosclerosis (endurec-
imiento de las arterias) y aumentan el
riesgo de un accidente cerebrovascular.

Prevencion

Tome los medicamentos para el corazén
que le recete el médico. Con frecuencia
se usan medicamentos anticoagulantes,
que evitan la presencia de éstos en el
corazon, para disminuir el riesgo de un
accidente cerebrovascular. De vez en
cuando se puede necesitar cirugia cardia-
ca para arreglar el problema subyacente
que causa los coagulos sanguineos.

Si presenta sintomas de un accidente
cerebrovascular, llame al 911 INMEDI-
ATAMENTE, incluso si los sintomas
desaparecen.

Tome medicamentos para la presion

arterial segtin las instrucciones de su
médico. Limite la ingesta diaria de sal.
Controle la presion arterial en forma
regular. Pregintele al médico acerca
del ejercicio fisico y de mantener un
peso adecuado.

Si fuma, reduzca la cantidad de cigarril-
los o deje de hacerlo. Si no lo hace, no
empiece. Incluso las personas que han
fumado durante mucho tiempo pueden
disminuir el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular si dejan de hacerlo.

Siga la recomendacién del médico si
sufre de diabetes. El control riguroso del
azicar sanguinea es una manera impor-
tante y eficaz de disminuir el riesgo de
un accidente cerebrovascular.

Factores de riesgo controlables

Consumo de alcohol — El consumo
excesivo de alcohol aumenta el riesgo
de un accidente cerebrovascular.

Nivelesaltos de colesterol en lasangre
— El colesterol es una sustancia grasosa producida
por el higado y obtenida de los alimentos. Se
deposita en las paredes de las arterias, lo que causa
aterosclerosis (placa). El colesterol consta de coles-
terol total, lipoprotefna de baja densidad (LDL, por
sus siglas en inglés) y lipoprotefna de alta densidad
(HDL, por sus siglas en inglés). La lipoproteina de
baja densidad es el colesterol "malo" y mientras
menor sea éste mejor. La lipoprotena de alta den-
sidad es el colesterol "bueno" y mientras mayor sea
éste mejor. Un desequilibrio entre el colesterol
"bueno" y "malo" aumenta el riesgo de un acci-
dente cerebrovascular.

Obesidad — Las personas que tienen
més de 20 libras de sobrepeso o que
tienen un 10% de sobrepeso con respec-
to a su peso ideal tienen mds probabili-
dades de contraer diabetes, de sufrir
aterosclerosis grave o de sufrir un acci-
dente cerebrovascular.

Prevencion

Limite el consumo de alcohol. Algunos
estudios han demostrado que el con-
sumo moderado de alcohol (2 vasos o
menos al dia) realmente puede ayudar a
algunas personas a disminuir el riesgo
de un accidente cerebrovascular.

Coma muchas frutas y verduras.
Disminuye el consumo de carnes rojas,
productos lacteos y huevos. Converse
con su médico acerca de los medica-
mentos que pueden ayudar a bajar los
niveles de colesterol.

Converse con el médico acerca de su
peso ideal y de las formas de alcanzarlo
basadas en su salud.

FACTORES DE RIESGO INCONTROLABLES

Edad-El riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular aumenta gradual-
mente con la edad y aumenta enorme-
mente después de los 50 afios de edad.

Herencia-El riesgo puede ser mayor
si la familia tiene un historial de acci-
dentes cerebrovasculares o de car-
diopatias.

Raza-FEl riesgo de accidentes cere-
brovasculares entre los negros es leve-
mente mayor que entre los blancos.
Algunos estudios muestran que los
hispanos tienen un mayor riesgo de
sufrir accidentes cerebrovasculares

hemorragicos.

Género-Anualmente, los hombres
sufren mas accidentes de este tipo que
las mujeres. Sin embargo, el riesgo es
mayor para las mujeres de los grupos
de mayor edad, lo que hace que el
nimero total de accidentes cerebrovas-
culares sea mayor en las mujeres.

*;Conozca los riesgos y TOME
MEDIDAS! Si sufre cualquiera de los
factores de riesgo controlables, con-
sulte a su médico.



cional, social y educacional a jévenes y adultos con discapacidades
fisicas y cognitivas.

El equipo de rehabilitacién usa un tratamiento individualizado para
cada paciente, basado en sus necesidades, en su progreso y en su posi-
ble reinsercién en la comunidad. En el centro de este trabajo de equipo
estdn el paciente y su familia. Se encuentran a disposicion tanto del
paciente como de la familia, grupos de ayuda, servicios educacionales
y consejeria privada para ayudarlos a lidiar con asuntos personales y
otros problemas.

Por supuesto, existen factores incontrolables que también afectan al
riesgo de que una persona sufra un accidente cerebrovascular. Por
ejemplo, el riesgo aumenta a un ritmo constante con la edad y lo hace
significativamente después de los 50 afos. El riesgo puede ser mayor
si la familia tiene un historial de accidentes cerebrovasculares o de
cardiopatias. La raza es otro factor. Las personas de raza negra tienen
un riesgo de accidentes cerebrovasculares levemente mayor que los
blancos. Los estudios también revelan que los hispanos tienen un
mayor riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares hemorragicos.
Por ultimo, los hombres tienen un mayor riesgo que las mujeres, nor-
malmente debido a que tienen una mayor tasa de hipertension y a que
tienen peores hédbitos de salud.

jEs importante conocer los riesgos y TOMAR MEDIDAS! Si sufre
cualquiera de los factores de riesgo nombrados anteriormente, con-
sulte a su médico.

L os hispanosy las enfer medades car diovasculares

Los accidentes cerebrovasculares y las cardiopatias son las principales
causas de muerte entre los estadounidenses de origen hispano. Estas
reclaman las vidas de més de 34,000 estadounidenses de origen his-
pano, de los 107,000 que mueren cada aio. Entre los adultos hispanos,
cerca del 29% de los hombres y del 27% de las mujeres sufren de
enfermedades cardiovasculares. Estas incluyen ataques cardiacos,
insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares, presion arterial
alta, aterosclerosis (endurecimiento de las arterias) y otras enfer-
medades del sistema circulatorio.

En comparacién con los blancos, las mujeres hispanas tienen una
mayor probabilidad de sufrir de presion arterial alta y los hombres de
la misma raza una menor probabilidad. En comparacion con los blan-
cos y los negros, es menos probable que los hispanos sepan que sufren
de presion arterial alta o que se la traten. Por lo tanto, es importante
que se revise la presion arterial con frecuencia y que tome medica-

mentos para esto si se lo recomienda el médico.

Por ultimo, los hispanos realizan menos actividad fisica, ademads, son
mds propensos a tener sobrepeso y tienen una mayor probabilidad que
los blancos de sufrir de diabetes.

¢Qué eslo que han descubierto los investigador es?

Los investigadores estudian los factores genéticos relacionados con
los accidentes cerebrovasculares, nuevas herramientas de diagnostico
para la deteccion temprana de accidentes cerebrovasculares, medica-
mentos para tratar accidentes cerebrovasculares agudos, nuevas man-
eras de abrir arterias bloqueadas y mejores métodos para evitar los
accidentes de este tipo y para dirigir la rehabilitacion. Barrow Stroke
Center lleva 25 anos investigando los accidentes cerebrovasculares.
Nuestro centro participa en una variedad de programas de investi-
gacion para el tratamiento y la prevencion de este tipo de accidentes.

Para obtener masinformacion...

American Stroke Association, 1-888-4-STROKE o 602-414-5353
www.strokeassociation.org

National Stroke Association, 1-800-787-6537
www.stroke.org

Community Information and Referral, 1-800-352-3792 o 602-263-
8856, www.cirs.org

Clinica Latina, 602-415-1900

Maricopa County Public Health Clinic, 602-506-1678

Mercy Care Clinics, 602-406-3500

Comuniquese con nosotros si tiene preguntas acerca de cualquier
aspecto de los accidentes cerebrovasculares. Dentro de Arizona, llame
al 602-406-7777. Desde fuera de Arizona, llame al 800-BARROW-1
o visite nuestro sitio Web www.thebarrow.com. Si cree que puede
estar sufriendo un accidente cerebrovascular o un accidente isquémi-
co transitorio, LLAME INMEDIATAMENTE AL 911.

Este documento sélo tiene propositos informativos y no se ofrece como
recomendacion médica. Si tiene preguntas especificas acerca de los acci-
dentes cerebrovasculares, de la prevencion de éstos o de otros asuntos
médicos, debe comunicarse con su médico.
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