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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuyo titulo es: Accidente cerebrovascular. Las
enfermedades vasculares poseen un enorme impacto en la vida tanto del paciente como
de la familia, ya sea en el sistema de salud, en los aspectos econémicos Yy sociales en
general. Los accidentes cerebrovasculares (ACV) quienes constituyen un problema de
salud con tendencia creciente. En el presente trabajo, se describe a ésta enfermedad
respecto a su concepto de manera general, factores de riesgo asociados, tipos,
caracteristicas y sintomatologia, con el fin de conocer y sensibilizarnos sobre las
consecuencias que cualquier persona puede experimentar como producto del descuido
en lo que concierne a las acciones preventivas que toda persona debe tener en cuenta
para evitar la misma. Los examenes auxiliares de Ayuda al Diagnéstico adecuados que

conllevan para el Diagndstico oportuno y el tratamiento efectivo.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular



ABSTRACT

The present research work whose title is: cerebrovascular accidents. Cardiovascular
diseases have a huge impact on the life of both the patient and the family, whether in
the health system and in the economic and social aspects in general. Among them, we
find cerebrovascular accidents (CVA), which constitute a health problem with an
increasing tendency. In the present work, this disease is described with respect to its
concept in a general way, associated risk factors, types, characteristics and
symptomatology, in order to know and sensitize ourselves about the consequences that
any person can experience as a result of carelessness. which concerns the preventive

actions that every person must have to avoid it.

Keywords: Stroke



I. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es la segunda causa de muerte y la tercera
de discapacidad en el mundo; afecta anualmente a 15 millones de personas, de los
cuales 5 millones mueren prematuramente y otros tantos permanecen con secuelas
discapacitantes. En paises en desarrollo, durante las Ultimas cuatro decadas, la
incidencia del ACV se ha incrementado en 100% en los paises de bajos y medianos
ingresos economicos. En Peru se ha reportado una prevalencia de 6,8 % en la zona
urbana y 2,7% en la zona rural en mayores de 65 afos, en donde representan el

28,6 y 13,7%, respectivamente, de las causas de muerte.

Asi mismo, el Ministerio de Salud inform6 un incremento en la mortalidad por
ACV entre los afios 2000 y 2006, mientras que en el Hospital Nacional “Cayetano
Heredia” se reportd una mortalidad hospitalaria de 20% entre los afios 2000 y

2009, lo cual revela su impacto como problema de salud puablica.

Entre los problemas relacionados con el manejo inicial del ACV tenemos la
ausencia de un adecuado y oportuno diagnostico, reportaron que entre 17 a 25% de
ACV en mayores de 65 afios, procedentes de zonas urbanas y rurales
respectivamente del Pert, no son diagnosticados. Dentro del grupo de pacientes
que acude a un hospital, solo entre 23 a 30% acude dentro de las tres primeras
horas, con lo cual se pierde, en la mayoria de pacientes, la posibilidad de
tratamiento con trombolisis. Si bien la distancia y medio de transporte influyen, es
la falta de conocimiento de los factores de riesgo y signos de alarma mostrada en
nuestro medio los que cumplen un rol importante en la falta de premura con que la

persona o la familia acuden (Castafieda, 2011, p. 34).

Una vez que el paciente ha sido tardiamente admitido, se encuentra con que la
mayoria de centros hospitalarios publicos no cuentan con infraestructura para
administrar tratamiento de emergencia (trombolisis), monitorizacion, ni adecuada

valoracion inicial de las capacidades funcionales. Una vez conseguidos el adecuado
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monitoreo y estabilizacion, es necesario un equipo de rehabilitacion integral (fisica,
ocupacional, lenguaje) que establezca metas terapéuticas. Este equipo necesario
multidisciplinario de rehabilitacion, en nuestra realidad, solo existe en las
instituciones privadas. Estas deficiencias se traducen en periodos prolongados de
hospitalizacion, se reportan con un promedio hospitalario de 17,3 dias en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (Castafieda, 2011, p. 34).

Al ser dado de alta, el paciente se enfrenta con el hecho de haberse convertido en
una persona con discapacidad. En nuestro medio se ha reportado que el 28%
permanece con incontinencia urinaria y el 40% con severa dificultad para ponerse
de pie y caminar 1 km. Asi mismo, el 60% de los pacientes dados de alta

permanecen con secuelas discapacitantes.

En el seguimiento de pacientes de una cohorte prospectiva del estudio
INTERSTROKE, en revision, se hall6 que menos de la mitad volvia a consulta al
mes del alta, que presentaban una frecuencia de hospitalizacion y mortalidad del
21% al afio; y al comparar el estado funcional de los sobrevivientes con relacion a
su estado al alta, no se observd mejoria, explicado por el hecho de que solo el 20%
de pacientes completan los programas de rehabilitacion fisica. Cabe recalcar que la
presencia de demencia y depresién cumplen un papel importante en la recuperacion
del paciente, presentes en el 25y 11%, respectivamente, de sobrevivientes ; pese
a estas cifras, son pocas las veces que se realiza un seguimiento psiquiatrico y

psicolégico.

Esta informacion es alarmante considerando la severa afectacion sobre la calidad de
vida de los pacientes con ACV, y el inmenso impacto econémico que se genera
en el sistema de salud y en las familias; no solo porque el paciente con discapacidad
moderada a severa se convierte en econdémicamente inactivo, sino que ademas,
alrededor del 40% necesitara de un cuidador perenne, los cuales, en muchas
ocasiones, son familiares, quienes deben dejar de trabajar para cumplir con esta

labor.
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Estos hechos deben hacernos reflexionar en la importancia de implementar
programas que aseguren un tratamiento integral, se genere el seguimiento que
provea de rehabilitacion, control de los factores de riesgo y asi, al menos, paliar esta
ominosa situacion en que se encuentran los pacientes portadores de secuelas de

ACV, y que se hayan convertido en una enfermedad desatendida y olvidada.
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Il. CUERPO DE LA INVESTIGACION.

2.1. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV)

A. CONCEPTO.
Accidente cerebrovascular (ACV) o Stroke, se define como un sindrome clinico
de origen vascular, caracterizado por la aparicion de signos y sintomas
rdpidamente progresivos, debidos a una pérdida de una funcion focal y que dura
mas de 24 hs. De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud, 15
millones de personas sufren un ACV por afio. De éstos, mueren 5 millones y

otros 5 millones quedan con una discapacidad permanente (Velasquez, 2017).

El ACV ocasiona una cantidad extensa de muerte e incapacidad en todo el
mundo. En el mundo occidental es la tercera causa de muerte tras las
enfermedades del corazon y los canceres; es probablemente la causa mas
comun de incapacidad severa; Su incidencia aumenta con la edad y la mayoria

de las poblaciones que envejecen (Temboury, f).

Se define pues el ACV como un sindrome clinico caracterizado por sintomas
rapidamente crecientes, sefiales focales y a veces globales (para pacientes en
coma), pérdida de funcidn Cerebral, con los sintomas durando mas de 24 horas
0 conduciendo a la muerte, sin causa evidente a excepcién del vascular

(Temboury,f).

El ACVI es un problema de salud publica importante en la Argentina, genera
una carga significativa de enfermedad por afios de vida saludables perdidos por
discapacidad y muerte prematura. Segln datos provenientes de la Organizacion
Mundial de la Salud, las enfermedades cerebrovasculares afectan a 15 millones
de personas al afio, de las cuales un tercio muere y otro tercio de ellas quedan

discapacitadas en forma permanente. El accidente cerebrovascular (ACV)
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constituye la segunda causa de muerte y la primera de discapacidad en la
poblacion adulta (Dei, 2018, p. 76).

Es la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad en el mundo. Por
cada ACV sintomatico, se estima que hay 9 “infartos silentes” que impactan en

el nivel cognitivo de los pacientes (Velasquez, 2017).

Si bien los ACV pueden ocurrir a cualquier edad, aproximadamente tres cuartos
de ellos ocurren en mayores de 65 afios y el riesgo se duplica en cada década a
partir de los 55 afios (Dei, 2018, p.33).

Segun el estudio de carga de enfermedad realizado por el Ministerio de Salud,
la enfermedad cerebrovascular representd la segunda causa de afios de vida
perdidos por muerte prematura (4,8% del total en hombres y 6% en mujeres),
siendo ademés la segunda causa de pérdida de afios de vida ajustados a
discapacidad en hombres y mujeres, solamente detras de la enfermedad

coronaria (Velasquez, 2017).

Segln la O.M.S, la enfermedad cerebro vascular es el desarrollo rapido de
signos clinicos de disturbios de la funcion cerebral o global, con sintomas que
persisten 24 horas 0 mas, o que llevan a la muerte con ninguna otra causa

evidente que el origen vascular (Velasquez, 2017, p. 48).

El “accidente cerebro vascular agudo” (ACV), ictus o stroke, es el termino
clinico que describe la injuria cerebral aguda por disminucion del flujo
sanguineo o hemorragia en un area del cerebro (1), dando como resultado
isquemia del tejido cerebral y el correspondiente déficit neuroldgico (IntraMed,
2016, p. 12).
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B. FACTORES DE RIESGO
Existen dos tipos: controlables y no controlables. Los primeros son bastante
conocidos, debido a que son los mismos que para la enfermedad coronaria y el

infarto cardiaco:

> Hipertension Arterial: (es el factor de riesgo méas frecuente; esté presente
en casi el 80% de los pacientes que sufren un ataque cerebral en la
Argentina). El tratamiento farmacologico de la hipertension arterial reduce
la morbimortalidad de causa vascular, y del acv en particular. Se deben
mantener las cifras de presion arterial en valores inferiores a 140/90 mm
Hg. En pacientes con diabetes, los valores deben ser mas bajos, inferiores a
140/80 mm Hg. A menudo se requiere la combinacion de farmacos

antihipertensivos.

>» Enfermedad cardiaca: (Infarto, trombo mural, fibrilacion auricular,
insuficiencia cardiaca, enfermedad valvular reumatica, valvulas protésicas.)
La muerte de origen cardiovascular es la causa principal de deceso en los
sobrevivientes de ACV, hecho que enfatiza la necesidad de una evaluacion
cardiaca sistematica en estos pacientes, tengan o no sintomas de

cardiopatia.

> Diabetes: el control de la diabetes es esencial. (En la Argentina, el 22% de

los pacientes que sufren un ataque cerebral es diabético).

> Alcoholismo: el consumo excesivo de alcohol tiene una estrecha relacion

con el riesgo de sufrir hemorragias cerebrales.

» Cigarrillo: el riesgo de sufrir un ataque cerebral aumenta entre un 50% y

un 70% en fumadores y el impacto es mayor en mujeres.
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» Colesterol elevado: El colesterol aumenta el riesgo de que se tapen las
arterias, incluidas las que van al cerebro (Dominguez, 2013).

Otros factores de riesgo que pueden ser controlados incluyen.

> Sedentarismo. La falta de actividad fisica puede aumentar el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.

» Drogas ilicitas. La cocaina y otras drogas se asocian a una mayor
frecuencia de ataques cerebrales.

» Obesidad. La obesidad es un importante factor de riesgo y su presencia
potencia a otros factores. Adicionalmente existen factores de riesgo no
controlables. Es importante reconocerlos para poder identificar individuos

con un mayor riesgo de sufrir un ataque cerebral.

> [Edad. El riesgo de sufrir un ataque cerebral se duplica a partir de los 55
afos de edad.

> Género. Los hombres tienen mayor riesgo con respecto a las mujeres.

> Herencia. Las personas con antecedentes familiares de enfermedad

coronaria o cerebrovascular constituyen un grupo de mayor riesgo.

> Antecedentes personales. Quienes ya sufrieron un ataque cerebral tienen

mayor riesgo de tener otro.

» Raza: hay mayor frecuencia de enfermedad oclusiva extracraneal en la
raza blanca y la preferencia de lesiones ubicadas en la cardtida
supraclinoidea y en la arteria cerebral media es en la raza negra
(Dominguez, 2013).
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C.SINTOMAS

Si el ataque cerebral no pudo prevenirse es muy importante saber reconocer los
sintomas para reducir en forma inmediata el dafio cerebral. Cada minuto
transcurrido es crucial para prevenir los dafios del ataque sobre la actividad
motora del cuerpo, la palabra, la visién, la actividad psiquica y por
supuesto la muerte. Ante la ocurrencia de los siguientes sintomas es muy
importante recurrir al médico que sabra diagnosticar qué tipo de ataque cerebral
esta en curso. Comienzo brusco de algunos de los siguientes sintomas
(Velasquez, 2017).

Los sintomas de un ataque cerebrovascular son muy variados, en funcién del
area cerebral afectada: pueden ser sintomas puramente sensoriales o puramente

motores 0 una combinacion de ambos (sensitivomotores).

Los principales sintomas para reconocer un accidente cerebrovascular:

Dificultades para hablar, leer o escribir.
Pérdida de fuerza en una parte del cuerpo.
Falta de vision en uno o ambos 0jos.
Vision doble.

Inestabilidad para caminar.

Falta de coordinacion.

Mareos, vértigo o vomitos.

© N o g ~ w b

Dolor de cabeza subito.

9. Cambios del comportamiento.

D. CLASIFICACION
Difiere entre el ACV isquémico y el hemorragico.

D.1. ACV ISQUEMICO: Un accidente cerebrovascular isquémico o accidente

cerebrovascular oclusivo, también llamado infarto cerebral, se presenta
18



cuando la estructura pierde la irrigacion sanguinea debido a la

interrupcion subita e inmediata del flujo sanguineo, lo que genera la

aparicion de una zona infartada y es en ese momento en el cual ocurre el

verdadero "infarto cerebral”. Se debe sélo a la oclusion de alguna de las

arterias que irrigan la masa encefalica, ya sea por acumulacion de fibrina

o0 de calcio o por alguna anormalidad en los eritrocitos, pero generalmente

es por arterioesclerosis o0 bien por un émbolo (embolia cerebral) que

procede de otra localizacion, fundamentalmente el corazon u otras arterias

(como la bifurcacion de las carétidas o del arco adrtico) (Dominguez,

2013).

> Ataque isquémico transitorio. (AIT): Son episodios de disminucion
alteracion neuroldgica focal de breve duracion con recuperacion total
del paciente en menos de 24 horas, no existiendo necrosis del
parénquima cerebral (Temboury, f).

> Déficit neurologico isquémico reversible. (DNIR): Cuando el déficit
neuroldgico dura méas de 24 horas y desaparece en menos de cuatro
semanas.

> Ictus establecido. El déficit neuroldgico focal es relativamente

estable o evoluciona de manera gradual hacia la mejoria, y lleva
maés de 24-48 horas de evolucion.

> Ictus progresivo o en evolucion: es el que se sigue de empeoramiento

de los sintomas focales durante las horas siguientes a su instauracion.

(Temboury,f).

D.1.1. CLASIFICACION DEL ACV ISQUEMICO.
v' Acv — trombética
v" Acv — embolica
v" Acv — transitoria
v" Acv — lacunar
ACV TROMBOTICA. Es el tipo mas comun, y se produce

cuando un coagulo sanguineo (denominado «trombo») obstruye
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el flujo de sangre a ciertas partes del cerebro. Los accidentes
cerebrovasculares trombdticos generalmente se producen
durante la noche o en las primeras horas de la mafana.
(Temboury, f).

Se presenta a nivel de la carétida y cerebral media (produciendo
ceguera monocular, hemiplejia, trastornos del habla, mareos y

adormecimientos.

ACV EMBOLICA. Cuando un coagulo se puede desprender de
otro lugar de los vasos sanguineos del cerebro, o de alguna parte
en el cuerpo, y trasladarse hasta el cerebro. Sele presentarse por
cateterismo, intervenciones quirargicas produciendo rapida
oclusidn; ocasionado trastorno del habla, coma y paralisis total y
afasia. (Temboury, f).

ACV TRANSITORIO. Un accidente isquémico transitorio
(AIT) es cuando se detiene el flujo de sangre a una parte del
cerebro por un breve periodo de tiempo. Una persona tendra
sintomas similares a un accidente cerebrovascular hasta por 24
horas. En la mayoria de los casos, los sintomas duran entre 1y 2
horas. Se localiza en arteria cerebral posterior y vertebro basilar.
Produce debilidad, adormecimiento de mano Y el brazo opuesto,
mareos diplopia disartria ataxia. (Medicina (B. Aires) [online].
2007, vol.67, n.6)

ACV LACUNAR . Conocido como infarto lacunar (IL), es un
tipo de accidente cerebrovascular isquémico caracterizado por
lesiones de pequefio didmetro, no mayor de 15 mm, producido
por oclusion en el territorio de distribucién de las arterias

perforantes del cerebro; como en el talamo, protuberancia,
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mesencéfalo y sustancia blanca. Ocasionado hemiplejia,
hemiparesia con ataxia.
(Medicina (B. Aires) [online]. 2007, vol.67, n.6)

D.2. ACV HEMORRAGICO: Los ACV hemorragicos se deben a la ruptura
de un vaso sanguineo encefalico debido a un pico hipertensivo o a un
aneurisma congeénito. Pueden clasificarse en intraparenquimatosos y por

hemorragia subaracnoidea (Dominguez, 2013).

Esta conduce al ACV por dos mecanismos. Por una parte, priva de riego
al area cerebral dependiente de esa arteria, pero por otra la sangre
extravasada ejerce compresion sobre las estructuras cerebrales, incluidos
otros vasos sanguineos, lo que aumenta el rea afectada. Anteriormente,
debido a las diferencias de presién osmdtica, el hematoma producido
atrae liquido plasmatico con lo que aumenta nuevamente el efecto
compresivo local. Es por este mecanismo que la valoracion de la
gravedad y el pronostico médico de una hemorragia cerebral se demora
24 a 48 horas hasta la total definicion el area afectada. Las causas méas
frecuentes de hemorragia cerebral son la hipertension arterial y los

aneurismas cerebrales (Dominguez 2013)

D.2.1. CLASIFICACION DEL ACV HEMORRAGICO.

HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA, es la mas
frecuente se relaciona con HTA. Es una coleccion hemaética dentro
del parénquima encefalico producida por la rotura vascular con o
sin comunicacion con los espacios subaracnoideos o el sistema
ventricular. Su localizacion mas frecuente es a nivel de los ganglios
basales aunque también puede presentarse a nivel globular y tronco

encefalico (Temboury, f).
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA. Extravasacion de sangre
en el espacio subaracnoideo directamente, donde normalmente
circula liquido cefalorraquideo (LCR), o cuando una hemorragia

intracraneal se extiende hasta dicho espacio.

HEMORRAGIA EPIDURAL. Sangre entre la duramadre y la

tabla interna del craneo.

HEMATOMA SUBDURAL. Sangre entre la aracnoides y la
duramadre.

Los dos ultimos son de etiologia traumatica habitualmente. Estas
distinciones tienen implicaciones clinicas, pronosticas Yy

terapéuticas. (Temboury,f).

E. EVALUACION Y DIAGNOSTICO.

Sera sometido a numerosas pruebas en el hospital para tratar de descubrir el
tipo de accidente cerebrovascular (ACV) y la parte afectada del cerebro. Esto
ayudara al médico a planificar el tratamiento.

Control de la presion arterial, electrocardiograma (ECG) para registrar el ritmo
y la actividad eléctrica del corazon. Luego se pueden realizar pruebas de sangre
para medir colesterol y niveles de azlcar en sangre asi como para detectar
coagulacion de la sangre. También una tomografia cerebral (por ej., CT
0 MRI) lo antes posible. Esto ayudara a descubrir si elACV se produjo por
sangrado o por obstruccion.

Para descartar una hemorragia subaracnoidea, se realizara una puncion
lumbar (una prueba donde se toma una muestra de liquido cefalorraquideo de la
parte baja de la espalda). Luego, una vez confirmada la enfermedad, se realizara
un angiograma (un examen donde se inyecta una sustancia de contraste a través
del torrente sanguineo para ver claramente a través de imagenes de rayos X o
CT) los vasos sanguineos. Esto ayudara al médico a encontrar la hemorragia en

el cerebro. (Temboury, ).
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El ACV puede conducir a amenazar la vida con complicaciones como la
obstruccion de la via aérea y el fracaso respiratorio, problemas de deglucion
con el riesgo de aspiracion, deshidratacion y la desnutricion, complicaciones
como el tromboembolismo venoso e infecciones. La evaluacion temprana
permite la formula de un diagnéstico preciso y rapido. Como cualquier
emergencia médica la primera prioridad en evaluar un paciente con sospecha de
ACYV es identificar y tratar cualquier complicacion que amenace la vida. Una
vez el paciente esté estable, se aplica un enfoque sistematico hacia el

diagndstico.

El diagnostico preciso en la fase hiperaguda (menos de 6 horas de evolucion) es
frecuentemente dificil porque los sintomas y las sefiales pueden cambiar
rapidamente. Cuando se alcanza el diagnéstico de CV se evalla cual es la parte
del cerebro que se lesiona. Es importante distinguir entre un ACV hemorragico
e isquémico, desde el punto de vista de la gestion, prondstico y prevencion
secundaria. En principio el sistema que utilizamos para diferenciarlos es el
TAC, la puncién lumbar puede ser atil para confirmar la hemorragia

subaracnoidea (Temboury, 2016,f).

F. EXAMEN FISICO Y NEUROLOGICO

a. Se interrogard al paciente o a un familiar sobre los sintomas y antecedentes
médicos.

b. Realizara un examen fisico. Esto incluye tomar tu presion arterial y
constatar sintomas de claridad mental; entumecimiento o debilidad; o
problemas para hablar, ver o caminar.

c. Realizard un examen neuroldgico. Este examen verifica cuan bien esta
funcionando el sistema nervioso para descubrir si el paciente ha sufrido un
accidente cerebrovascular. En este examen, el médico realizard preguntas,
pondré a prueba los reflejos y pedira que realice acciones simples. Cada
parte del examen pone a prueba una parte diferente del cerebro. Este examen

puede mostrar qué tan grave fue el accidente cerebrovascular y la parte del
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cerebro donde puede haber ocurrido. Lossintomas del accidente
cerebrovascular varian segun el tipo y la parte del cerebro que afecte. Los
sintomas generalmente se presentan repentinamente, en cuestion de
segundos o0 minutos. Y se debera utilizar la prueba ‘cara-brazos-habla-

tiempo.

Si notas que alguien tiene debilidad facial, debilidad en el brazo o problemas en
el habla, llama para pedir ayuda de emergencia de inmediato. (Velasquez,
2017).

. ESTUDIOS POR IMAGENES.

En el hospital, es probable que se realicen al menos un estudio por imagenes
para que el médico pueda observar el cerebro, ver cuanto dafio sufrié y en qué
lugar ocurrio el accidente cerebrovascular. Algunos de los estudios por

imagenes pueden incluir:

v' Tomografia computarizada (TAC). Fue inventada en el afio 1972 por
Godfrey Hounsfield ( Ing. Britanico) es un equipo especial que utiliza rayos
X para ayudar a evaluar lesiones del cerebro. Una TC de la cabeza es, por lo
general, uno de los primeros estudios que se realizan en el caso de un
accidente cerebrovascular. Una TC puede mostrar hemorragia en el cerebro
0 dafios en las células del cerebro. La TC también puede identificar otros
problemas que pueden causar los sintomas del accidente cerebrovascular.

(Temboury, ).

v' Resonancia magnética (IRM). Fue inventada por Raymond Vahan
Damadian fisico, biofisico, médico e ingeniero mecanico estadounidense;
realizo su primer estudio en el afio 1973 para detectar células cancerigenas.
Lauterbur y Mansfield inventaron un sistema de reproduccion gréfica basado
en los descubrimientos de Damadian. Y fue él quien en 1977 ided y fabricd
la primera maquina capaz de realizar resonancias magnéticas en hospitales y

centros médicos.
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La IRM utiliza un potente imén y ondas radioeléctricas (radiofrecuencias)
para tomar imagenes del cerebro. La IRM puede mostrar los cambios en el
cerebro producidos por un accidente cerebrovascular antes que la TC. La
IRM también puede mostrar hemorragias o problemas de circulacion
sanguinea. Puede descartar otros problemas como tumores que podrian

causar sintomas similares a los de un accidente cerebrovascular. (Temboury,

f).

v Angiografia por TC o RM. La angiografia es un estudio por imagenes de
los vasos sanguineos y del flujo de la sangre a través de ellos. Se inyecta un
medio de contraste en las venas para obtener una imagen detallada de los
vasos sanguineos después del accidente cerebrovascular. Una angiografia
por TC se realiza con una TC y una angiografia por RM se realiza con una
IRM. (Temboury, f).

H. PROBLEMAS EN LOS PACIENTES CON ACV.
Una evaluacion completa debe ser capaz de identificar los problemas existentes
y prever su futuro. También evaluar las incapacidades y deterioros individuales
que puedan conducir las intervenciones especificas (como la fisioterapia para la
hemiparesia); es importante no ignorar sintomas menos especificos pero
desagradables como el dolor de cabeza, vomitos, hipo, vértigo, estrefiimiento,
dolores y las complicaciones de la inmovilidad prolongada. Existen otros
problemas importantes pero mas tardios como el hombro doloroso y la

depresion (Temboury,f).

I. TRATAMIENTO ACV.

El tratamiento se recibe desde una sala general o en una unidad especializada en
accidentes cerebrovasculares. Si el paciente no puede deglutir, se le
administrara via parenteral el tratamiento y sonda nasogastrica para recibir

todos los nutrientes y medicamentos requeridos. Si es necesario, también
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recibira oxigeno a través de una méscara facial para ayudarle a respirar. Los
medicamentos que dependeran del tipo de accidente cerebrovascular. (Atallah,
A. M. (2012).

Medicamentos para el accidente cerebrovascular isquémico.

En caso de un accidente cerebrovascular isquémico o un AIT (accidente

isquémico transitorio) se administrara medicamentos tales como:

v Aspirina para prevenir otros coagulos de sangre.

v Anticoagulantes. Heparina sodica, acenocumarol.

Medicamentos para el accidente cerebrovascular hemorragico, es posible
que le den medicamentos para promover la coagulacién de la sangre y/o

medicamentos para controlar tu presion arterial.
o Medidas anti edema cerebral.

v" Manitol al 20 %, 250 ml a chorro por via intravenosa.
v No estad demostrada la eficacia de corticoides.

o Medicamentos antihipertensivos.

v' Captopril
v Adalat.
v' Labetalol

Tal vez te den medicamentos para ayudar a prevenir una TVP (trombosis
venosa profunda), pero esto dependerd de la causa de tu accidente

cerebrovascular. (Temboury, ).

Cirugia para accidente cerebrovascular.

Dependiendo del criterio médico y a los protocolos establecidos, el paciente
sera sometido a una cirugia. Esto dependera del tipo de accidente
cerebrovascular sufrido, y no es recomendable para todos. Estaria indicada la

consulta con neurocirugia en los siguientes casos:
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v’ Una cirugia para quitar los dep6sitos de grasa de una arteria
(endarterectomia carotidea)

Cirugia para drenar la sangre del cerebro

Hemorragia epidural.

Hemorragia subdural.

<N X

Hematomas encapsulados o lobulares superficiales con efecto masa y
desplazamiento de estructuras con deterioro del nivel de conciencia.

v" Hemorragia subaracnoidea.
No son subsidarios de tratamiento quirdrgico:

v Los hematomas pequefios bien tolerados.
v" Los hematomas profundos hipertensivos.
v Las hemorragias extensas abiertas a sistemas  ventriculares.

(Temboury,f).
J. LA RECUPERACION

La Rehabilitacion después de sufrir un ACV, es una parte importante en el
proceso de recuperacion, volver a aprender habilidades y destrezas, o aprender
nuevas habilidades y adaptarte al dafio que ha causado el accidente

cerebrovascular. (Gallego, 2018).
K. REHABILITACION

La recuperacion de un accidente cerebrovascular es importante y puede ayudar
a recuperar la independencia y mejorar la calidad de vida. La mayoria de las
personas Se recupera mayormente en las primeras semanas y primeros meses
después del accidente cerebrovascular. Sin embargo, la recuperacién puede

continuar después de este tiempo.

Existen muchos enfoques en la rehabilitacion del ACV. El plan de rehabilitacion
dependera de la parte del cuerpo o del tipo de capacidad que el ACV haya

afectado.
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L. PREVENCION

Existen muchas estrategias de prevencion de los Accidentes Cerebrovasculares

al realizar cambios en el estilo de vida.
Entre ellos tenemos:

> Dejar de fumar. Esto puede reducir tu riesgo de accidente cerebrovascular,
sin importar tu edad o por cuanto tiempo hayas fumado.

» No excederte de los limites recomendados de consumo de alcohol. Al
reducir la cantidad de alcohol que bebes puede disminuir tu presion

sanguinea, que a su vez reduce tu riesgo de accidente cerebrovascular.

» Mejorar tu dieta. Reducir los niveles de colesterol y consumo de sal pueden

disminuir tu riesgo de accidente cerebrovascular.

» Aumentar el nivel de actividad que realizas. La actividad regular (30
minutos al dia, cinco dias a la semana) puede ayudarte a reducir tu presion
arterial y regular los niveles de grasa en tu cuerpo. (Dominguez, 2013).

» Control de Presidon Arterial a través de dietas, ejercicio y medicamentos si

es necesario.

» Mantener peso saludable ingiriendo alimentos sanos, reduciendo las

raciones.

LL. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.
> Accidente Cerebrovascular (ACV): Es un sindrome clinico caracterizado
por sintomas rapidamente crecientes, sefiales focales y a veces globales
(para pacientes en coma), perdida de funcion Cerebral, con los sintomas
durando mas de 24 horas o conduciendo a la muerte, sin causa evidente a

excepcion del vascular. (Ramirez Moreno, Dr. José Maria )
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> ACV lIsquémico: es un accidente cerebrovascular isquémico o accidente
cerebrovascular oclusivo, también llamado infarto cerebral, se presenta
cuando la estructura pierde la irrigacion sanguinea debido a la interrupcién
subita e inmediata del flujo sanguineo, lo que genera la aparicion de una
zona infartada y es en ese momento en el cual ocurre el verdadero "infarto

cerebral”.( Ramirez Moreno, Dr. José Maria )

> ACV hemorragico: se deben a la ruptura de un vaso sanguineoencefalico
debido a un pico hipertensivo 0 a un aneurisma congénito. Pueden

clasificarse en intraparenquimatosos y por hemorragia subaracnoidea.

1. CONCLUSIONES

» Los ACV vienen incrementandose y posicionandose con una alta tasa de

mortalidad y/o invalidez en el mundo.

» El diagnostico de los accidentes cerebrovasculares conocidos como
(ACV, ictus) en la actualidad con el avance de la tecnologia se muestra
apoyados con equipos de Ultima generacion permitiendo obtener
imagenes radioldgicos por la tomografia y electromagnéticos por

resonancia magnética.

» El diagnostico precoz después de la clinica esta dado por la utilizacion
de equipos de ultima generacion como la TAC y IRM, las cuales
confirmaran el diagndstico y permitiran al medico tratante direccionar el

tratamiento en forma oportuna.

» Los profesionales Tecndlogos Médicos estan capacitados para el manejo
adecuado de los equipos de tecnologia de punta y dependiendo de la
zona donde se encuentra la lesién, enfocaran con un buen criterio
profesional la parte afectada y de ésta manera ayudara en el diagndstico

al médico tratante.
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ANEXOS.
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IMAGENES TOMOGRAFIAS ACV ISQUEMICOS

RM en ECV isquémico agudo (6 a 4 dias) a nivel de ganglios basales en

diferentes adquisiciones asi:

A: T1, No es util en ECV por que no da diferenciacion de la lesion

B: T2, Signos de edema basogénico en corteza frontal e insular izquierda.

C: CDW, Se observa franca restriccion de la difusion de color blanco brillante
(edema cito toxico).

D: ADM, igual a DWI (edema citotoxico) pero se ve de color negro.
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ANGIORESONANCIA. TAC.S/C.

IMAGENES TEM. ACV HEMORRAGICO
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IMAGENES RM. ACV HEMORRAGICO

SECUENCIA T2. SECUENCIA FLAIR.

TOMOGRAFIA RESONANCIA MAGNETICA
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