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jUN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ES UNA EMERGENCIA!

¢QUE ES EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR?

El accidente cerebrovascular es un “ataque cerebral” o lesion cerebral que ocurre cuando se obstruye o se
rompe un vaso sanguineo en el cerebro. Sin sangre y oxigeno, algunas partes del cerebro podrian empezar a
morir. Cuando esto ocurre, la parte del cuerpo que esta controlada por el area dafiada del cerebro podria no
funcionar de manera correcta.

SIGNOS DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
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SI DETECTA CUALQUIERA DE ESTOS SIGNOS DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR, LLAME AL 911.

EL TIEMPO ES IMPORTANTE: LLAME AL 911 DE INMEDIATO

o Esmuy importante informar al 911 y a los paramédicos del momento en que los sintomas aparecieron
por primera vez.

o Diga: “Creo que (nombre del paciente) estd teniendo un accidente cerebrovascular”.
« Digaladireccion de la persona que tiene signos de accidente cerebrovascular.

o iNo cuelgue!

« Diga cuando aparecieron los sintomas por primera vez.

o« Es mu}lf importante llegar al hospital lo antes posible. Aunque los signos de advertencia desaparezcan,
vaya al hospital.

iCADA SEGUNDO ES IMPORTANTE! TIEMPO = CEREBRO
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GUIA RAPIDA
TRATAMIENTO URGENTE DE LOS ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
ISQUEMICOS

Cadaaccidente cerebrovascular es diferente, y serd tratado conforme a los métodos que el neurdlogo determine mas apropiados.
Aun asi, existen tratamientos urgentes recomendados gara los accidente cerebrovasculares isquémicos que sebasan en las
normas de la American Heart Association/American Stroke Association (Asociacion

Americana del Corazon/Asociacion Americana de Accidentes Cerebrovasculares).

PRUEBAS EMERGENTES

Tomografia computarizada (CT, por sus siglas en inglés): Cuando hay sospechas de un
accidente cerebrovascular, la primera prueba que podria pedirse es una CT del cerebro,
y una angiotomografia (CTA, por sus siglas en inglés). Estas pruebas consisten en una
exploracion de las arterias y venas del cuello y el cerebro. El tratamiento se decidira en
base aestos hallazgosiniciales:

s Sielaccidente cerebrovascular se debe auna hemorragia, esto podria observarse en
laCT demanerainmediata. Sise detecta una hemorragia, entonces quizdsno se haga
unaCTA.

« LaCTA puede mostrar si el accidente cerebrovascular se debe a un estrechamiento de
las arterias o a un coagulo en cualquiera de las arterias grandes. Cuando se detectaun
coagulo, esto se denomina oclusion de arterias grandes (LVO, por sus siglas en inglés)
o simplemente, “corte”. La CTA se usa para determinar si la trombectomia mecanica
(untratamiento paraextraer codgulos) podriaserunaopcion.

Créditos por imdgenes:
Aaron G. Filler, MD, PhD, FRCS

El Trombolitico intravenoso (IV) esun medicamentomuy fuerte para disolver codgulos sanguineos Solamente puede ser
administradoen el hospital por viaintravenosaala persona que esta sufriendoun accidente cerebrovascular. No todoslos
pacientes pueden recibir este medicamento. Cuanto antes pueda administrarse el tratamiento, mejor.

Es muy importante llegar al hospital lo antes posible; ;llame al 911!

ENVEJECIMIENTO DEL

CEREBRO EN ANOS

POR ACCIDENTE -
CEREBROVASCULAR 1.2 MIL MILLONES 36 ANOS
POR HORA 120 MILLONES 3.6 ANOS
POR MINUTO 1.9 MILLONES 3.1 SEMANAS
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR La trombectomia mecanica es un procedimiento para extraer de

DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Vaso sanguineo
(arterias

manera mecanica el coagulo causante del

accidente cerebrovascular. Este se hace guiado por rayos X
(fluoroscopia) con el uso de un catéter y de una endoprotesis
vascular (consulte la imagen a la izquierda), Es muy similar
al cateterismo cardiaco que se realiza cuando a alguien le
esta dando un infarto. Al extraer el coagulo se restaura la
circulacion sanguinea a esa parte del cerebro donde se estaba
desarrollando el accidente cerebrovascular.

Coagulo de sangre
(capturado en la endoprotesis
vascular y extraido)

Endoprotesis
vascular
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Esta guia no pretende sustituir al asesoramiento y consejo de su médico. Si tiene alguna duda, use la
ultima pdagina de la guia para anotar preguntas y después hacérselas a su médico.

El contenido informativo de esta guia es ofrecido por la American Heart Association (Asociacion
Americana del Corazon), la National Stroke Association (Asociacion Nacional de Accidentes
Cerebrovasculares), el Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares
(NINDS, por sus siglas en inglés) y UMass Memorial Health Care.
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NUESTRO CEREBRO

El cerebro humano consta de distintas areas que controlan los movimientos y las sensaciones del cuerpo.
Cuando un accidente cerebrovascular dafa cierta parte del cerebro, esta puede que no funcione con la misma
eficacia que lo hacia antes. Esto podria generar problemas para caminar, hablar, ver o sentir.
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TIPOS DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES

Si bien todos los accidentes cerebrovascular ocurren en el cerebro, hay dos tipos distintos: los accidentes
cerebrovasculares provocados por un codgulo (isquémicos) y los accidentes cerebrovasculares provocados
por un sangrado (hemorragicos).

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO (EL MAS FRECUENTE)

El accidente cerebrovascular que ocurre a causa de una arteria obstruida se denomina “accidente
cerebrovascular isquémico”. Hay distintos tipos de accidentes cerebrovasculares isquémicos.

Coagulo de
sangre o

£\
TR
\

\y
\

Sistema cardiovascular

El accidente cerebrovascular embdlico ocurre cuando un trozo de codgulo de sangre o placa se traslada
desde otra parte del cuer{m, generalmente desde el corazon o el cuello. Este viaja hasta que queda atascado
en un vaso sanguineo del cerebro y obstruye la circulaciéon sanguinea por completo, lo que provoca el
accidente cerebrovascular.

El accidente cerebrovascular trombético ocurre cuando se forma un codgulo de sangre (trombo) dentro de
una arteria que lleva sangre desde el corazén hasta el cerebro. Los codgulos de sangre se forman con mayor
frecuencia en arterias danadas por la acumulacion de sustancias grasas denominadas “placas” en la pared
arterial (arterioesclerosis). Esta acumulacion estrecha el conducto y causa una alteracion en la circulacion
sanguinea. Si la acumulacion de placa es grave, puede bloquear el flujo sanguineo por completo y provocar un
accidente cerebrovascular.

Codgulo
de sangre
atascado

El accidente cerebrovascular lacunar es el resultado de la obstruccion de pequerias arterias penetrantes que
llevan sangre a las estructuras profundas del cerebro. El factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
los accidentes cerebrovasculares lacunares es la presion arterial alta cronica.

El accidente cerebrovascular idiopatico ocurre cuando a pesar de las pruebas, no se puede determinar
la causa del accidente cerebrovascular. En este caso, el accidente cerebrovascular de causa desconocida se
denomina “accidente cerebrovascular idiopatico”.
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ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO (TIA, por sus siglas en inglés)

EI TIA, en ocasiones denominado “miniaccidente cerebrovascular”, ocurre cuando una arteria que va al
cerebro se obstruye de manera momentanea causando un breve episodio de sintomas parecidos al accidente
cerebrovascular. Por ejemplo, usted podria sufrir eventos repentinos de pérdida de la vision o debilidad en una
extremidad que después desaparecen. Estos signos ocurren rapidamente y duran entre unos pocos segundos a
varios minutos.

Un TIA es una senal de advertencia que antecede a un accidente cerebrovascular y podria ocurrir dias,

semanas, o incluso meses antes del accidente cerebrovascular. Si una persona tiene sintomas parecidos a los
de un accidente cerebrovascular no espere a ver si estos desaparecen.
jLlame al 911 de inmediato!

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO

El accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineo del cerebro o cerca de este se
romEe de manera repentina. Se acumula entonces sangre como en un moretén causando una lesion en el tejido
cerebral. La sangre se coagula y ejerce presion contra el tejido cerebral sano. Hay dos tipos de accidentes
cerebrovasculares hemorragicos.

Hemorragia
cerebral

La hemorragia intracerebral ocurre cuando una arteria se rompe de manera repentina y genera un sangrado
en el tejido cerebral. La presion arterial alta es la causa mas frecuente de las hemorragias intracerebrales.
Otra causa frecuente se debe a las irregularidades de los vasos sanguineos en el cerebro. Estas pueden ser de
nacimiento (malformaciones) o deberse a depdsitos de proteinas que se forman en algunas personas a medida
que envejecen (angiopatia amiloide cerebral).

TRATAMIENTOS PARA EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO INTRACEREBRAL

Los tratamientos para los accidentes cerebrovasculares hemorrdgicos pueden variar bastante segtin la
ubicacion y el tamano de la hemorragia y la gravedad de los sintomas. El tratamiento mas importante durante
un accidente cerebrovascular hemorragico es la disminucion de la presion arterial con la administracion
intravenosa de medicamentos. Otras opciones podrian incluir consultar a un neurocirujano: quien
determinard si realizar una intervencion quirurgica para extraer el coagulo es una opcion; hacer una
angiografia cerebral para trazar un mapa de las arterias del cerebro; u observar y esperar.
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La hemorragia subaracnoidea ocurre cuando se rompe un vaso sanguineo cerca de la superficie del cerebro
generando un derrame de sangre entre el cerebro y el craneo. Esta sangre podria provocar espasmos

en las arterias cercanas, lo cual reduciria la circulacién sanguinea al cerebro y causaria un accidente
cerebrovascular. Por lo general, este tipo de accidentes cerebrovasculares ocurre a causa de la rotura de un
aneurisma. La rotura de un aneurisma (debilidad en una parte de la arteria causando su abombamiento)

es la causa mas frecuente de las hemorragias subaracnoideas. La segunda causa mas comun se debe a un
traumatismo en la cabeza (p. ej., por una caida, accidente automovilistico o conmocion).

Espacio subaracnoideo (en azul)
entre el craneo y el cerebro
(vista ampliada)

TRATAMIENTOS PARA LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

El objetivo principal del tratamiento para una hemorragia subaracnoidea es prevenir el sangrado adicional
mediante:

1. Lareduccion de la presion arterial con el uso de antihipertensivos y sedantes, y, de ser necesario, la
disminucion de los estimulos medioambientales.

2. Lareparacion del aneurisma, c}ue podria requerir que el neurorradidlogo intervencionista (con el uso
de rayos X) o el neurocirujano le realizasen una operacién en el quiréfano. Las dos opciones disponibles
para reparar un aneurisma son la embolizacion endovascular mediante intervencion por angiografia o el
pinzado del aneurisma mediante intervencion quirtrgica.

Pinzado del aneurisma Embolizacion endovascular
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PRUEBAS ADICIONALES QUE PODRIAN PEDIRSE DESPUES DE UN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

MEDICAMENTOS RECETADOS DESPUES DE
UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Resonancia magnética (MRI)

La MRI usa un gran campo magnético para producir una imagen del cerebro. Al igual que la tomografia
computarizada (CT, por sus siglas en inglés) muestra la ubicacidn y el grado de la lesion cerebral, generalmente
en m?for detalle. La imagen producida por una MRI es nitida y detallada, de manera que, por lo general, se usa
para diagnosticar lesiones pequefias y profundas.

Ecocardiograma transtoracico

Este procedimiento ecografico se usa para evaluar la funcion y las estructuras del corazon, lo cual podria
identificar la causa del accidente cerebrovascular. Puede usarse para determinar la presencia de un problema de
salud, como defectos de nacimiento, codgulos de sangre en el corazdn, insuficiencia cardiaca y endocarditis (una
infeccion dentro del corazon).

Ecocardiograma transesofagico (TEE)

El TEE observa las mismas estructuras que un ecocardiograma tradicional, pero este procedimiento se
realiza bajando una sonda ecografica por la garganta para observar directamente el corazon.

Ecografia Doppler de la arteria carotida

La ecografia Doppler de la arteria cardtida toma imagenes de la sangre que circula por las arterias grandes
del cuello para detectar si hay un estrechamiento.

Analisis de sangre

Estos andlisis podrian incluir la determinacion de los niveles de LDL (colesterol malo) y de

hemoglobina A1C (nivel promedio de glucosa sanguinea durante los tltimos meses).

Medicion de la presion arterial y de los signos vitales

Los signos vitales, incluida la presion arterial, se medirdn varias veces al dia mientras el paciente esté
hospitalizado. A los pacientes en estado grave que estén en la unidad de cuidados intensivos, este control
podria hacérseles una vez por hora. A los pacientes en estado de menor gravedad que estén en la planta
general, este control podria hacerse cada cuatro horas.

Monitor cardiaco

El paciente puede llevar puesto el monitor durante su estancia en el hospital, o en ocasiones se podria
requerir como prueba después del alta hospitalaria.

Pruebas de azucar en sangre por pinchazo en el dedo

Estas pueden pedirse incluso para un paciente que no tiene diabetes.

La aspirina es un medicamento antiplaquetario que ayuda a
evitar que las plaquetas de la sangre formen coagulos
y queden atascadas en los vasos sanguineos estrechos.

El Plavix también es un medicamento antiplaquetario y a veces
se administra junto con la aspirina cuando se han estrechado arterias en el cerebro o el cuello.

Los anticoagulantes también denominados “diluyentes de la sangre”, se usan cuando se detecta (}ue una
persona tiene el ritmo cardiaco irregular (como cuando hay fibrilacion auricular) para evitar que la
sangre coagule.

Los medicamentos para reducir la presion arterial pueden recetarse si un paciente tiene la presion
arterial alta durante los accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos o después de ellos.

La estatina (atorvastatina / Lipitor) es un medicamento que ayuda a disminuir los niveles de colesterol,
y que se ha demostrado que también ayuda a reducir la inflamacion dentro de las arterias después de un
accidente cerebrovascular.
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REHABILITACION POSTERIOR A UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Después de un accidente cerebrovascular los pacientes podrian tener problemas para realizar las actividades
diarias y con la movilidad. Por lo general, un fisioterapeuta o terapeuta ocupacional evalua a los pacientes para
determinar si necesitan de rehabilitacion adicional para ayudarles a recuperarse.

FISIOTERAPIA (PT). La PT ayuda a los pacientes a fortalecerse y a moverse de forma segura y coordinada.
Lo cual incluye mejorar el equilibrio y la capacidad para caminar y subir escaleras.

TERAPIA OCUPACIONAL (OT). La OT ayuda al paciente a mejorar la capacidad cognitiva y visual, el

fortalecimiento de las manos y de los brazos, la coordinacion, y la capacidad para realizar actividades de la
vida cotidiana, como vestirse, banarse e ir al bafio.

*Usted podria recibir atencion de un fisioterapeuta y un terapeuta ocupacional al mismo tiempo.

TERAPIA DEL HABLA Y EL LENGUAJE (SLP). La SLP ayuda al paciente a mejorar su capacidad para comer
y beber de manera segura y comunicar sus deseos y necesidades de todos los dias.

Hay distintos niveles de rehabilitacion.

o ° o o
L.~ fa-fr~
[ —— {

REHABILITACION AGUDA. La rehabilitacion aguda es la forma mads agresiva de rehabilitacion

y generalmente incluye fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla y del lenguaje, segtin se
considere necesario.

@
=

REHABILITACION SUBAGUDA Y ENFERMERIA ESPECIALIZADA. La rehabilitacion subaguda es una forma
menos agresiva de rehabilitacion con menos horas de terapia al dia. En este tipo de centro, los pacientes pueden recibir
atencion del personal de fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla.

REHABILITACION AGUDA A LARGO PLAZO. La rehabilitaciéon aguda a largo plazo es un centro donde se
hospitaliza a pacientes que requieren control médico adicional y terapias especializadas.

SERVICIOS AMBULATORIOS. Los servicios ambulatorios son aptos para pacientes que estan en condiciones de
regresar a casa pero que requieren un tratamiento continuo, generalmente una o dos veces por semana.

SERVICIOS A DOMICILIO. Los servicios a domicilio son aptos para pacientes que estan en condiciones de

regresar a casa, pero que sufren deficiencias que limitan su capacidad para desenvolverse de manera segura en
la comunidad.

10 | www.umassmemorial.org



ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: EDUCACION, RECUPERACION Y PREVENCION

Generalmente, los accidentes cerebrovasculares provocan dificultad para tragar (disfagia),
lo que podria exponer a los pacientes a una neumonia y otras complicaciones. Por lo tanto,
para la seguridad de nuestros pacientes, es posible que no se les administren alimentos ni
bebidas hasta que los evaliie el especialista en SLP.

.QUE ES LA DISFAGIA?

En términos médicos, la disfagia es la dificultad para tragar. La dificultad puede deberse a problemas para
masticar, incapacidad para mover alimentos o liquidos en la boca, o para empezar a tragar, o dificultad para hacer
pasar alimentos o li%uidos desde la boca ola garganta. Sino se identifica ni se trata, la disfagia puede provocar
malnutricion, pérdida de peso, deshidratacion, debilitamiento y aspiracion.

La aspiracion, o el ingreso de alimentos o liquidos en los pulmones, es mas frecuente en pacientes con
disfagia. La aspiracion frecuente puede ocasionar neumonia, la cual representa casi el 34 % de todas las
muertes relacionadas con accidentes cerebrovasculares, y es la tercera causa de muerte durante el primer
mes después de un accidente cerebrovascular. Entre los signos y sintomas tipicos de la aspiracion podrian
incluirse tos o ahogamiento, boca himeda,
ojos llorosos o magror dificultad para respirar
i

al comer o beber. Sin embargo, los pacientes de
D I S F A G I A ° accidentes cerebrovasculares corren el riesgo
° de que la aspiracion ocurra sin los sintomas

que se mencionan arriba. Esto se denomina
“aspiracion silenciosa”.

Se hara todo lo posible para garantizar que los
[dis-fa-gi-a] sustantivo, pacientes con disfagia reciban la alimentacién
1. Dificultad para tragar. e hidratacion adecuada. Mientras que algunos
pacientes pueden estar en condiciones de
retomar su dieta habitual sin dificultades, otros
tal vez deban consumir alimentos
o liquidos modificados. Si las modificaciones
en la dieta no son suficientes para garantizar
la seguridad a la hora de comer o beber por la
boca, podria recomendarse la colocacion de
, una sonda de alimentacion. Por favor sepa que
Liquido que sale por la ‘ todas las recomendaciones se hacen vef;ngo
nariz al intentar tragar . . .

por la salud del paciente y con el objetivo de
minimizar cualquier enfermedad adicional.

Poco control de la lengua Beri el eneis Todos los pacientes que sufrieron accidentes
faringeo e inhalacién de cerebrovasculares serdn evaluados para
alimentos a los pulmones . . g . .

determinar si tienen disfagia. En caso de que
asi sea, el médico o el personal de enfermeria
podria indicar que el paciente no ingiera ni
alimentos ni liquidos por via oral (incluida agua,
hielo picado, alimentos o pastillas) hasta que
lo atienda un SLP. El SLP hara una evaluacién
- formal de la deglucion para determinar el método
B mas seguro de nutricion e hidratacion. También
a tragar y atragantamiento , . . . .

cuandolos almentos podria elaborarse un plan individualizado
se atascan . .
de tratamiento para ayudar a los pacientes
a recuperar sus habilidades de deglucion.
sto podria incluir pruebas diagnosticas

Esto pod \ bas d t
complementarias, educacion sobre estrategias
o ejercicios de deglucion.
Voz débil

Tos o arcadas al tragar
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PLANIFICACION DEL ALTA

Los pacientes, sus familiares, y el personal del hospital trabajan juntos para planificar el alta hospitalaria.
Esta planificacion podria comenzar al primer o segundo dia de la hospitalizacion. Usted puede que reciba la
visita de un administrador de casos o trabajador social
para ayudar a coordinar el alta y la atencion médica. Los
planes de alta hospitalaria podrian incluir:

o Irse a casa sin necesitar de terapia adicional.

o Irse a casa con visitas programadas de terapeutas de
atencion domiciliaria.

o Irse a casa con terapia ambulatoria programada.
o Iraun programa de rehabilitacion aguda o subaguda.

o Iraunprograma derehabilitacion de atencion alargo plazo.

MEDICAMENTOS PARA EL ALTA

Tanto los medicamentos como las citas de seguimiento son muy importantes para ayudar a reducir el riesgo
de sufrir otro accidente cerebrovascular. Después del alta hospitalaria debera tomar todos los medicamentos
segun las indicaciones. Llame a su médico si:

« Tiene preguntas sobre los medicamentos recetados.
« No puede recoger los medicamentos recetados por algtin motivo.

o Esta padeciendo efectos secundarios de alguno de los medicamentos.

Es muy importante que no deje de tomar ningiin medicamento a menos que el médico se lo indique.

CITAS DE SEGUIMIENTO

La informacidn sobre las citas de seguimiento se le dard antes del alta. Generalmente las citas se enumeran en
la documentacion y en el resumen posterior a las visitas que se entrega a los pacientes. Estos documentos son
revisados por el personal de enfermeria en el momento del alta. Cumplir con estas citas es muy importante ya
que durante ellas el neurdlogo revisara los medicamentos, volvera a evaluar los sintomas, y determinara si es
necesario hacerle analisis de sangre o exploraciones nuevas.
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QUE ES DE ESPERAR DESPUES DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

El cerebro controla distintas funciones del cuerpo. Un accidente cerebrovascular puede afectar la forma de

la que una persona se mueve, siente, piensa o se comporta. Cuando el lado izquierdo del cerebro sufre una
lesion, la mayoria de los problemas ocurren en el lado derecho del cuerpo, y cuando el lado derecho del cerebro
sufre una lesion, la mayoria de los problemas ocurren en el lado izquierdo del cuerpo. Estos son algunos de los
efectos mas frecuentes del accidente cerebrovascular:

Hemiparesia: debilidad en un lado del cuerpo
Hemiplejia: paralisis en un lado del cuerpo

Afasia o disartria: problemas con el habla y el lenguaje
Disfagia: problemas para tragar

Pérdida de la memoria

Cambios en la conducta

Pérdida del control emocional y cambios en el
estado de animo

Pérdida de las habilidades motrices
Espasticidad muscular (contracciones musculares)
Problemas de equilibrio

COMPLICACIONES FRECUENTES DESPUES
DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Neumonia (por aspiracion).
Edema: inflamacion en el cerebro.
Depresion.

Infecciones en las vias urinarias y problemas de
incontinencia urinaria.

Coagulos de sangre.
Convulsiones.
Contracturas en las extremidades.

COMO MINIMIZAR LAS COMPLICACIONES

DEPRESION DESPUES DE UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

» Aproximadamente uno de cada tres sobrevivientes de
accidentes cerebrovasculares sufre depresion después de
este. Ladepresion alcanza su picomaximo entrelos seis
mesesy elafio después del accidente cerebrovascular.
Lossobrevivientes pueden sufrir depresion hasta cinco
anos después del suceso. Elriesgo de sufrir depresion
aumenta cuandohay antecedentes de depresion previos
aunaccidente ceregrovascular, discapacidad fisica
después deunaccidente cerebrovascular, deterioro
cognitivo, accidente cerebrovascular grave, falta de
apoyosocial o familiar, y ansiedad.

« Entrelas posibles senales de depresion, seincluyen:
tener goco interés o sentir poco placer pararealizar
actividades; tener sensacion de decaimiento, depresion
odesesperanza; tener problemas para quedarsey
mantenerse dormido; dormir demasiado; sentirse
cansado o tener poca energia; tener poco apetito o
comer de mds; sentirse mal o sentirse fracasado o que
seha defraudadouno a simismo o asu familia; tener
problemas para concentrarse (p. €j., paraleer el periddico,
mirar television); moverse o hablar tan lentamente que
sea evidente alos demas; sentirse inquieto, agitado, o que
semueve muchomasdelohabitual; y pensar que seria
mejor siestuvieramuerto o desearhacerse dano.

. Sitienealgunodelossignosde depresion que se
mencionanarriba, llameasu proveedor deatencion
meédica deinmediato.

o Eltratamiento psicologico podria incluir apoyo
psicologico o terapia.

« Enocasiones, se recetan medicamentos para tratar la
depresion.

Por lo general el tratamiento médico incluye supervision, monitoreo y administracion de medicamentos.

El tratamiento fisico podria incluir:

— Ejercicios de amplitud de movimiento y fisioterapia para evitar el acortamiento de las extremidades,
dolor de hombros, y formacion de codgulos de sangre.

— Cambios de posicidn frecuentes.
— Buena alimentacion y cuidado de la piel.
— Ejercitacion de la vejiga.

— Terapia de deglucion y respiracidon, como ejercicios de respiracion profunda.

Ademas, hay grupos de apoyo locales dedicados a enfrentar de forma conjunta las consecuencias de los
accidentes cerebrovasculares, donde participan pacientes de la comunidad, asi como sus familiares y
amistades. Consulte la pagina 18.
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FACTORES DE RIESGO DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Se pueden tomar muchas medidas positivas para disminuir la probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular. Los factores de riesgo para el accidente cerebrovascular y el TIA se enumeran abajo:

FACTORES QUE PUEDEN MODIFICARSE:

+ Consumodecigailos SEIS FORMAS DE REDUCR | s8¢
. Colesterolalto. EL RIESGO DE SUFRIR UN | ===
¢ Diabetes ATAQUE CEREBROVASCULAR

(latidos irregulares, sentir el
corazon acelerado).

o Fibrilacién auricular
* Mala alimentacién. éQUE ES EL ATAQUE CEREBROVASCULAR?

« Inactividad fisica. El ataque cerebrovascular, en ocasiones
. denominado “ataque cerebral”, ocurre

+  Obesidad. cuando se interrumpe la circulacion

o Consumo de alcohol o drogas. sanguinea al cerebro.

» Apnea obstructiva del sueno.

TRATE SUS PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS

FACTORES QUE NO PUEDEN PARA DISMINUIR EL RIESGO DE SUFRIR UN ATAQUE
MODIFICARSE: CEREBRO VASCULAR

o Antecedentes personales o familiares de A
accidentes cerebrovasculares o TIA. J ﬁ Y —
] _ — v/

o Raza afroamericana o hispana.

« Trastornos de la sangre. Trate [a presion Mantenga la diabetes ~ Trate €l
. FEdad arterial ata bajo control Colesterol alto
' Mantener la presién La diabetes El exceso de
° Sexo arterial bajo control causa cambios colesterol en la
. es lo mas importante destructivos en los sangre puede
que se puede vasos sanguineos adherirse a las
Los médicos evaluaran sus factores de riesgo hacer para prevenir del cerebro, lo cual paredes de las
/ . . . un accidente aumenta el riesgo de arterias, lo cual le
Y comenzaran tratamientos que dlsmlnuyal’l cerebrovascular. sufrir un accidente pondria en riesgo de
as posibilidades de sufrir un accidente cerebrovascular. suffr un accidente

cerebrovascular en el futuro. Obtenga mas
informacion.

HAGA CAMBIOS EN SU ESTILO DE VIDA

PARA DISMINUIR EL RIESGO DE SUFRIR UN ATAQUE
CEREBRO VASCULAR

e @Y

Deje de fumar Coma bien Haga ejercicio

El consumo de Para mejorar su regu|armente
cigarrillos puede estado de salud, .
duplicar el riesgo de siga una dietaricaen ~ Laobesidady la
sufrir un accidente frutas y verduras, y inactividad fisica
cerebrovascular con bajo contenido contribuyen a la
por el por de sodio y grasas presion arterial

estrechamiento saturadas. alta, la diabetes y el
sanguineos. colesterol alto.
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PREVENCION DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

CONSUMO DE CIGARRILLOS: Hay estudios que demuestran que los fumadores corren mayor riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular. El consumo de cigarrillos dafia al corazén y a los vasos sanguineos. El riesgo se
acumulaﬁ empeora seguin el tiempo que lleve una persona fumando, y la cantidad de cigarrillos que fuma.
Hay muchos recursos gratuitos disponibles para ayudar a los pacientes a dejar de fumar: llame al
1-800-QUIT-NOW o visite www.smokefree.gov. Si desea obtener mas informacién o ayuda, consulte a su
médico o al personal de enfermeria.

PRESION ARTERIAL: La presion arterial alta (hipertension arterial) es uno de los factores de riesgo mas
importantes del accidente cerebrovascular. La presion arterial alta no controlada aumenta el riesgo de
accidentes cerebrovasculares porque puede engrosar las paredes arteriales y hacer que las placas de colesterol
se acumulen. Esto podria provocar un accidente cerebrovascular isquémico, o podria debilitar las paredes
arteriales y causar rupturas de los vasos causando un accidente cerebrovascular hemorragico. La presion
arterial normal debe ser inferior a 130/80. Usted debe estar al tanto de cudles son sus valores de presion
arterial, y llevar un control habitual de ellos en casa. Tome el medicamento para la presion arterial alta segun
las indicaciones del médico.

COLESTEROL: El colesterol o la acumulacion de placa en las arterias puede obstruir la circulacion sanguinea
al cerebro y 'Provocar un accidente cerebrovascular. Los niveles altos de LDL (colesterol malo) aumentan el
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, mientras que los niveles altos de HDL (colesterol bueno) pueden
ayudar a reducir el riesgo de sufrirlos. Sus niveles de LDL deben ser inferiores a 100 mg/dl y los niveles de
HDL deben ser superiores a 60 mg/dl. Para tener el colesterol bajo control, tome los medicamentos segtin las
instrucciones del médico, lleve una dieta sana para el corazén, y haga ejercicio de forma habitual.

DIABETES: Las personas que tienen diabetes corren un riesgo mas alto de sufrir un accidente
cerebrovascular. La diabetes puede producir mayores depdsitos de grasas o codgulos dentro de las paredes
de los vasos sanguineos, lo cual genera un estrechamiento de los vasos y puede derivar en un accidente
cerebrovascular isquémico. Es muy importante controlar la diabetes. Tome los medicamentos segun las
instrucciones del médico, controle regularmente los niveles de azticar en sangre, lleve una dieta sana para el
corazon, y haga ejercicio de forma habitual.

ENFERMEDAD CARDIACA: Los latidos irregulares (fibrilacion auricular) ocurren cuando las cavidades
superiores del corazén “vibran” y no laten de manera regular. Esto puede formar coagulos de san%re, que de
desprenderse e ingresar en el torrente sanguineo, pueden obstruir la circulacion sanguinea al cerebro y provocar
un accidente cerebrovascular. Los ataques cardiacos y los problemas de las valvulas cardiacas también pueden
provocar un accidente cerebrovascular.

PESO SALUDABLE: Elsobrepeso produce una sobrecarga en el corazén y los vasos sanguineos y ademas esta
asociado ala presion arterial alta. También aumenta la posibilidad de contraer una enfermedad cardiaca y diabetes,
cuyo resultado es una mayor probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular. Mantenga el peso indicado para
su estatura.

EJERCICIO: La obesidad y la inactividad fisica contribuyen a la presion arterial alta, la diabetes, y el
colesterol alto. Unos 150 minutos semanales de actividad fisica de intensidad moderada (p. ej., caminatas
rapidas, gimnasia en el agua, ciclismo) ayudan a reducir el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.
Siempre consulte a su medico antes de comenzar un nuevo plan de ejercicios.

DIETA SALUDABLE: Consumir alimentos con bajo contenido en grasa y colesterol, y reducir la ingesta de
sodio puede reducir el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Mantenga una dieta sana de manera
habitual, rica en verduras, cereales saludables, y proteinas magras. Intente eliminar el consumo de alimentos
procesados, comida rapida, y bebidas azucaradas.
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RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS Y DE ESTILO DE VIDA DE LA
ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON

Una alimentacion saludable es buena para usted y le ayuda a mantener el peso y la presion arterial bajo control.
Ambos son fundamentales para prevenir otro accidente cerebrovascular y estar sano. Mantenga una dieta
saludable que incluya principalmente:

o Frutasy verduras variadas.

o Cereales integrales.

o Productos lacteos con bajo contenido de grasa.

o Pescadoy carne de ave sin piel.

o Frutos secos y legumbres.

o Aceites vegetales no tropicales (p. €j., aceite de oliva, mani, maiz).

Limite el consumo de grasas saturadas, grasas trans, sodio, carnes rojas, golosinas y bebidas azucaradas. Si
decide comer carnes rojas, compare la informacion nutricional y elija los cortes mas magros.

Una de las dietas que se adapta a estas recomendaciones es el plan de alimentacion Enfoques Dietéticos para
Detener la Hipertension (DASH, por sus siglas en inglés). La mayoria de las recomendaciones de alimentacion
saludable pueden adaptarse a sus requerimientos caloricos y a su preferencia personal y cultural.

Cuando vaya a decidir qué comer durante el dia, base su plan de alimentacién en estas recomendaciones:

o Consuma una variedad de verdurasy frutas frescas, congeladas y enlatadas, alas quenosele hafyan anadido salsas
conmuchas calorias, sal o azticar. Reemplace los alimentos con alto contenido en calorias por frutas y verduras.

« Escoja mayoritariamente cereales integrales ricos en fibra como su porcion de cereal.

o Consuma pescado y carne de ave sin piel. Preparelos de manera saludable (p. €j., a la plancha o a la parrilla)
sin agregar grasas trans o saturadas.

« Consuma pescados variados al menos dos veces por semana, especialmente aquellos que contienen acidos
grasos omega-3 (p. €j., salmon, trucha, arenque).

o Consuma productos lacteos sin grasa (descremados) y de bajo contenido graso (1 %).

« Evite consumir alimentos que contengan aceites vegetales parcialmente hidrogenados para reducir las
grasas trans en su dieta.

o Limite el consumo de grasas saturadas y grasas trans, y reemplacelas ({Jor %rasas mas saludables:
monoinsaturadas y poliinsaturadas. Si necesita disminuir los niveles de colesterol en sangre, reduzca el
consumo de grasas saturadas a no mas del cinco o seis por ciento de las calorias totales. Para una persona
que consume 2000 calorias por dia, esto representa unos 13 gramos de grasas saturadas.

« Disminuya el consumo de bebidas y alimentos con aztcares afiadidos.

 Elija alimentos que contengan menos sodio. Prepare alimentos con poca sal o sin nada de sal. Para
disminuir la presion arterial, intente no consumir mas de 2300 miligramos de sodio por dia. Reducir la
ingesta diaria a 1500 miligramos es lo ideal porque puede disminuir ain mas la presion arterial. Si no
puede lograr estos objetivos en este momento, reducir la ingesta de sodio, aunque sea en 1000 mg por dia
puede ser beneficioso para la presion arterial.

o Sibebe alcohol, hdgalo con moderacion. Esto significa que no debe beber mas de un vaso por dia si es mujer,
y no mas de dos vasos por dia si es hombre.
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DIABETES
¢QUE ES LA DIABETES?

La diabetes ocurre cuando el cuerpo no produce la cantidad suficiente de insulina. Las células del cuerpo
necesitan el azdcar de la sangre para usarla como combustible. La insulina es una hormona que el cuerpo
fabrica para trasladar el azticar a las células. Sin insulina, las células no se nutren y los niveles de aztcar
en sangre suben.

¢COMO PUEDO CONTROLAR MI DIABETES?

Ten%a cuidado con lo que come. Si tiene diabetes, asegurese de no consumir alimentos que eleven demasiado el
nivel de azticar en sangre. Un nutricionista puede ayudarlo a determinar los alimentos que puede comer y en
qué cantidad.

Tome sus medicamentos. Hay personas que pueden controlar su diabetes con dieta y ejercicio. Algunas
necesitan tomar pastillas que las ayuden a producir mas insulina o qlue a%uden al organismo a hacer

un mejor uso de la insulina. Otras podrian tener que inyectarse insulina. El médico le dira si usted
necesita pildoras o insulina. Si necesita insulina, el personal de enfermeria le ensefiard como ponerse las
inyecciones, cudnta insulina debe administrarse y cuando debe hacerlo.

Lleve algo puesto que le identifique medicamente, como una pulsera que indique que tiene diabetes. Lleve
consigo una tarjeta donde se enumeren todos los medicamentos que toma.

Controle sus niveles de azticar en sangre. Es muy importante que se mire el de azticar en sangre con un
medidor de glucosa. Este le indicara si los niveles de azticar en sangre estan demasiado altos o demasiado
bajos. El personal de enfermeria le dard un medidor que se podra llevar a casa, y le ensefara a usarlo. Antes
de comer, el nivel de azticar en sangre debe estar entre 70 y 130. Dos horas después de comer, puede elevarse
hasta 180. Lo ideal es que el nivel de azticar en sangre no sea superior a 180. Durante una enfermedad podria
ser mas dificil mantener niveles normales de azticar en sangre. Si tiene el nivel de aztcar mas alto de lo que
normal en usted, deberd comunicarse con su especialista en diabetes. Usted podria:

— Sentirse cansado.

— Orinar con mayor frecuencia.

— Bajar de peso.

— Tener mucha sed.

— Tener vision borrosa.
En ocasiones, el nivel de aztcar en sangre puede estar demasiado bajo. Pueden estar demasiado bajo
si usted:

— Es demasiado activo.

— No come lo suficiente.

— Se salta comidas.

— Toma demasiados medicamentos.

El nivel de aztcar en sangre demasiado bajo podrian hacerlo sentir:

—Muy hambriento.

—Mareado, tembloroso, y/o sudoroso.

— Cansado.
Si el nivel de azticar en sangre es demasiado bajo, debera comer o beber inmediatamente 15 gramos de
azucar de rapida accion rapida, como:

—Media lata de refresco azucarado con gas.

— Una cucharada (o dos sobrecitos) de azucar.

— Tres caramelos duros que pueda ingerir rapidamente (mastiquelos, no los chupe).
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TELEMEDICINA/TELENEUROLOGIA DE EMERGENCIA

Cuando una persona esta sufriendo un accidente cerebrovascular, cada minuto cuenta. Para los pacientes,
este programa de vital importancia que acerca a los expertos de renombre mundial en accidentes
cerebrovasculares de UMass Memorial a los hospitales locales mediante videoconferencia. Conectando

asi a pacientes y médicos con los expertos en accidentes cerebrovasculares que trabajan en UMass Memorial
Medical Center-University Campus.

El servicio de telemedicina para accidentes cerebrovasculares esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, y usa un monitor de computadora y una camara controlada de manera remota que permite la
comunicacion audiovisual entre ambas partes para que los expertos en accidentes cerebrovasculares de
UMass Memorial puedan:

o Very evaluar al paciente de un hospital local en tiempo real.
o Hacer preguntas al paciente, a la familia y al equipo médico local.
o Verescaneres CT y otras pruebas diagnosticas por imagenes.

o Ayudar al médico local a determinar si el paciente es buen candidato para recibir un tratamiento de
accidente cerebrovascular agudo que incluya la administracion de un trombolitico intravenoso (un
medicamento para disolver codgulos) o la trombectomia mecanica (procedimiento de extraccion de
un coagulo).

» Facilitar el translado a UMass Memorial Medical Center cuando sea apropiado.

RECUPERACION DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y APOYO

ORGANIZACIONES NACIONALES

ASOCIACION AMERICANA DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES (AMERICAN STROKE ASSOCIATION)
888-4-STROKE
(888-478-7653)

www.strokeassociation.org

FUNDACION AMERICANA DEL CEREBRO (AMERICAN BRAIN FOUNDATION)
(866-770-7570)
www.americanbrainfoundation.org

ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION)
800-ADA-DISC
(800-232-3472)

www.diabetes.org

ACADEMIA DE NUTRICION Y DIETETICA (ACADEMY NUTRITION AND DIETETICS ASSOCIATION)
312-899-0040

www.eatright.org

PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SOBRE DIABETES (NATIONAL DIABETES
EDUCATION PROGRAM)
www.ndep.nih.gov

ASOCIACION AMERICANA DEL PULMON (AMERICAN LUNG ASSOCIATION)
800-548-8252

www.lung.org

ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON (AMERICAN HEART ASSOCIATION)
800-242-8721

www heart.org
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GRUPOS DE APOYO PARA AFECTADOS DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES DE
LA REGION CENTRAL DE MASSACHUSETTS

*Comuniquese con cada uno de los lideres de los grupos de apoyo de forma individual antes de asistir a las reuniones.
*El dia, el horario y el lugar de reunion de cada grupo de apoyo estd sujeto sujetos a cambios.

WORCESTER/UMASS MEMORIAL MEDICAL CENTER -GRUPO DE APOYO AL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR- (STROKE SUPPORT GROUP)

Contacto: Kelsey Donahue 774-442-2819

Time: 5 -6 pm

Dia: 2nd miércoles del mes.

Lugar: Virtual (Zoom)

Correo electrénico: UMMMCStrokeSupport@umassmemorial.org

WORCESTER FAIRLAWN — ADULTOS POST- CONMOCION CEREBRAL — SUPERVIVIENTES Y FAMILIA
(POST-CONCUSSIVE ADULTS-SURVIVORS AND FAMILY)

Contacto: Karla McAuliffe, 508-791-6351, extensioén 560

Horas: 9:30 — 11 am

Dia: Primer miércoles del mes.

Lugar: Fairlawn Rehabilitation Hospital, 2° piso, Board Room 189
May Street, Worcester, MA 01602

WORCESTER/FAIRLWAN - CUIDADORES (CAREGIVERS)
Contacto: Megan Lyons, 508-612-9662

Horas: 5-7 pm

Dia: Ultimo miércoles del mes.

Lugar: Fairlawn Rehabilitation Hospital, 2° piso, Board Room 189
May Street, Worcester, MA 01602
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GLOSARIO

ANGIOGRAFIA/ARTERIOGRAFIA

Prueba en la que se inyecta un tinte en los vasos sanguineos para evaluarlos mediante rilyos X. La prueba
puede revelar en que condicidn estdn las venas y arterias y también alertar a los proveedores de atencién
médica si hay coagulos de sangre presentes.

ANTICOAGULANTES/ANTICOAGULACION

Medicamentos que previenen la coagulacion de la sangre, también denominados como “diluyentes de la sangre”.
Entre los ejemplos, se incluyen la cumadina, Eliquis y Xarelto.

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
Medicamentos que evitan que las plaquetas se adhieran y coagulen la sangre. Dos ejemplos son la aspirina y el

clopidogrel (Plavix).
AFASIA
Dificultad para usar o comprender el lenguaje causada por un dafo en los centros de comunicacion del cerebro.

ASPIRINA (ASA)

La aspirina tiene varios efectos sobre el organismo, pero uno de los principales es evitar que las plaquetas se
adhieran y formen coagulos.

FIBRILACION AURICULAR

Latidos rapidos y bombeo irregular de las cavidades superiores (auriculas) del musculo cardiaco. Como
resultado, el corazon no puede bombear sangre con la misma eficacia, lo que permite la formacién de codgulos
dentro del corazon. Estos pueden trasladarse a otras areas del cuerpo, como el cerebro, donde pueden provocar un
accidente cerebrovascular.

HEMIPLEJIA
Paralisis en un lado del cuerpo. También se denomina “hemiparesia”.

HIPERTENSION

También se conoce como “presion arterial alta”. Aumento cronico de la presion arterial por encima de los
valores normales. La presion arterial es alta cuando alcanza 140/90 en varias mediciones.

NEUROLOGO

Meédico que se especializa en el diagnodstico y el tratamiento de enfermedades del cerebro y de otras partes del
sistema nervioso.

WARFARINA (CUMADINA)
Anticoagulante que previene la formacion de factores de coagulacion en el higado.

20 | www.umassmemorial.org



ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: EDUCACION, RECUPERACION Y PREVENCION

NOTAS
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NOTAS

22 | www.umassmemorial.org






UMass Memorial Medical Center - University Campus
55 Lake Ave North, Worcester, MA 01655
Tel.: 508-334-1000

UMass Memorial Medical Center - Memorial Campus
119 Belmont Street, Worcester, MA 01605
Tel.: 508-334-1000

UMass Memorial HealthAlliance - Clinton Hospital
60 Hospital Road, Leominster, MA 01453
Tel.: 978-466-2000

UMass Memorial - Marlborough Hospital
157 Union Street, Marlborough, MA 01752
Tel.: 508-481-5000

.’l UMass Memorial Health \ Z UMass Chan

MEDICAL SCHOOL

UMass Memorial Health Care es el sistema de atencion médica sin fines de lucro mas
grande de la region central de Massachusetts. Cuenta con mas de 13,000 empleados

y 1,700 médicos, muchos de los cuales son miembros del UMass Memorial Medical Group.
Nuestros hospitales y entidades miembro son UMass Memorial HealthAlliance — Clinton
Hospital, UMass Memorial — Marlborough Hospital, UMass Memorial Medical Center
y UMass Memorial — Community Healthlink, nuestro organismo de salud conductual.
Junto con nuestro socio de ensenanza e investigacion, la (University of Massachusetts
Medical School), nuestra amplia red de atencion primaria y nuestros programas
quirturgicos, ortopédicos, vasculares, cardiacos, para la diabetes y gara el cancer, UMass
Memorial ofrece una atencion segura, compasiva y de alta calidad.

Visite www.umassmemorialhealthcare.org.

¥fPN®d

Para encontrar un médico en su comunidad, llame al 855-UMASS-MD
(855-862-7763).

SPANISH - Stroke Education, Recovery & Prevention
815998 Rev 7/10/2023



