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UTOMEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL
BESIDAD. RIESGO CARDIOVASCULAR *  ;Qué es el accidente CerebroVascular?
INDROME METABOLICO

- Elaccidente cerebrovascular agudo (ACV) o ictus es una enfermedad aguda producida
EJAR DE FUMAR : por una interrupcién brusca del flujo sanguineo a una parte del cerebro, lo que da lugar
UMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN HTA - ala muerte de células cerebrales y la pérdida o deterioro de funciones controladas por

- dicha parte del cerebro. EI ACV es lo que vulgarmente se conoce como “trombosis” o

US (accidente cerebro-vascular ) © "derrame cerebral".

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la entidad neurolégica que mayor nimero de
ingresos hospitalarios genera, y la tercera causa de mortalidad en los paises
industrializados. Su elevada prevalencia, de 600-800 casos por cada 100.000
habitantes, condiciona una gran cantidad de problemas socioeconémicos, ya que el
50% de los afectados sufren secuelas o discapacidades permanentes que les impide
una integracion social completa. En nuestro pais es la primera causa de muerte en
mujeres y la tercera en los hombres por detras de la cardiopatia isquémica y el cancer
de pulmén y la primera causa de discapacidad en los adultos. En Espafia se produce un
ictus cada 14 minutos.

= ICTUS (_accidente cerebro-vascular):

» ;Por que se tiene un ACV?

El ACV tiene como causa la interrupcion en la llegada de sangre a un determinado area
del cerebro, produciendo la lesién o muerte de esa zona, y por ello unos sintomas,
fundamentalmente de pardlisis.

El ACV puede ser Isquémico , cuando un émbolo o trombo
obstruye una arteria cerebral, impidiendo el paso de sangre hacia el cerebro; en
cambio, el ACV Hemorragico aparece cuando se rompe

bruscamente un vaso cerebral, con lo que la sangre penetra en el tejido cerebral, y la
circulacion queda interrumpida.

La mayoria de los ictus son isquémicos (mas del 85-90%); los demas son hemorragicos.

El ACV isquémico puede dividirse en dos subtipos, embdlico y
trombdético .
- Un ACV embdlico se produce por el paso de un pequefio

coagulo desprendido, procedente de una zona distante (generalmente desde el corazéon
o el cuello), hacia una arteria cerebral; a menudo la causa subyacente es una arritmia
cardiaca como la fibrilacién auricular que hace que la sangre se estanque en las
auriculas del corazén. Cuando el émbolo llega a una arteria cerebral demasiado
estrecha como para que pueda pasar, queda estancado alli y obstruye el paso de
sangre a una parte del cerebro. El ACV emboélico produce un déficit brusco (en cuestion
de segundos o0 minutos) y habitualmente aparece a Gltimas horas del dia cuando la
persona esta activa.

- El ACV trombdtico se debe a un proceso gradual; la
aterosclerosis (proceso de formacion de unas placas amarillentas en la pared de los
vasos sanguineos, que contienen colesterol, tejido fibroso, productos de la sangre,...)
es el principal factor de riesgo. A medida que se va formando lentamente la placa
aterosclerética en una arteria cerebral, va aumentando el riesgo de ictus trombético. Si
no se trata la placa, puede formarse un trombo o coagulo que obstruye ain mas la
arteria y provoca un déficit neurolégico que aparece en cuestion de horas o dias. La
sintomatologia aparece habitualmente cuando la presion arterial del paciente es
relativamente baja, a primeras horas de la mafiana o durante el reposo.
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La Hemorragia Subaracnoidea constituye un grupo aparte de ACV, representando
aproximadamente el 5-10% del total; esta hemorragia se produce por rotura de
arterias de la base del cerebro, con paso de sangre al espacio subaracnoideo (espacio
entre el cerebro y las meninges, ocupado por el Liquido Cefalorraquideo); en la mayoria
de los casos es secundaria a la rotura de un aneurisma cerebral (malformacién vascular
en forma de dilatacion sacular).

*  ;Cuales son los factores de riesgo para surir un ACV?

La identificacion y control de los factores de riesgo vascular son los pilares basicos y
preventivos de la Enfermedad Cerebrovascular (ECV). Se calcula que el 50% de los ACV
ocurren en el 10% de la poblaciéon que se beneficiaria del control de estos factores de
riesgo.

Los factores de riesgo més implicados son:

1.- La Hipertension Arterial: es el principal factor de riesgo modificable tanto para la
enfermedad cerebrovascular, incrementando entre 4 a 6 veces la posibilidad de sufrir
un accidente cerebrovascular. El control de la hipertension reduce significativamente la
incidencia de ictus; se estima que el 56% de los ACV en varones y el 66% en mujeres
podrian prevenirse con un control adecuado de la hipertension.

2.- La Diabetes Mellitus: el papel de la diabetes esta claramente demostrado en los
ACV isquémicos. Incrementa la posibilidad de ECV en 3 veces la de la poblacion normal,
aumentando ademas su gravedad. Un 5-30% del total de pacientes con ECV son
diabéticos.

3.- Cardiopatias: el riesgo de padecer un ACV isquémico es mayor en pacientes con
enfermedad cardiaca, tanto en las cardiopatias isquémicas (angina de pecho o infarto
de miocardio) en que aumenta 5 veces, como en las arritmias cardiacas, en especial la
fibrilacién auricular asociada a valvulopatia reumatica, en la que aumenta 17 veces la
posibilidad de sufrir un ACV isquémico embodlico.

4.- Hiperlipemia: Existen evidencias de una cierta relacion entre la ECV isquémica y
un aumento del colesterol total y las lipoproteinas de baja densidad (LDL), y una
disminucién de las de alta densidad (HDL o “colesterol bueno"), sobre todo en personas
menores de 50 afios.

5.- Tabaquismo: el tabaquismo es un factor de riesgo independiente que dobla la
posibilidad de padecer un ECV, en especial de caracter isquémico; si se asocia a HTA, el
riesgo se incrementa en 20, respecto a la poblaciéon normotensa no fumadora. El riesgo
es aun mayor en personas menores de 65 afios. Tras el abandono del tabaquismo, han
de pasar 5 afios para que se equipare el riesgo al de una persona que nunca ha sido
fumadora.

6.- Alcoholismo: Entre los bebedores importantes, el riesgo de padecer una
hemorragia cerebral es de 2 a 4 veces mayor respecto a los no bebedores o bebedores
moderados. El consumo moderado de alcohol es un factor de proteccion para la ECV
isquémica.

7.- Sexo: los hombres estan algo mas expuestos, con una relacion 3:1 respecto a las
mujeres.

8.- Sedentarismo y obesidad: son factores de riesgo para las enfermedades
cardiacas, que a su vez lo son de la ECV. La obesidad tiene cierta relacién con la ECV
en mujeres.

9.- Edad: en realidad es el factor mas importante, con una relacion estrecha y
directamente proporcional al desarrollo de todos los tipos de ECV.

* Sintomas de Alarma

Las manifestaciones del ictus aparecen de forma aguda y los sintomas van a
depender del lugar del cerebro en que se produzca la interrupcién de la circulacion. Asi,
las manifestaciones mas caracteristicas van a ser:

- Pérdida de fuerza (o hemiparesia) que a veces puede llegar a ser total (hemiplejia).

- Pérdida de sensibilidad o hemianestesia del la mitad del cuerpo.

- Alteraciones en la comprension o elaboracion del lenguaje hablado o escrito (afasia).
- Incapacidad para una coordinacién adecuada de los musculos de la boca al hablar por
lo que no se le entiende (disartria).

- Defectos en el campo visual del mismo lado de la lesién (hemianopsia o
cuadrantanopsia).

- Desviacién de la comisura de la boca.

- Otros: incapacidad para la deambulacion con inestabilidad (ataxia); desviacion
conjugada de la mirada; incapacidad para la atencion, desorientacion, amnesia (no
recuerda lo sucedido, no reconoce a los familiares,...) y confusion; (como comer, atarse
los zapatos,...); dificultad o incapacidad para tragar (disfagia); vision doble (diplopia).

La hemorragia
Subaracnoidea va a caracterizarse por una cefalea
intensa, rigidez de nuca y una disminucién del nivel de conciencia que en ocasiones
puede llegar hasta llegar al coma.

Si presenta de forma brusca alguno de los sintomas descritos, usted o sus
familiares deben ponerse rapidamente en contacto con el Servicio de
Emergencias (061) o ser trasladado al Hospital lo mas rapidamente posible.
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*  ;Como puede evolucional el ACV?

El ictus aparece de forma aguda pero puede progresar, en la cuarta parte de los
pacientes, en las siguientes 48-72 horas, empeorando la situacién neurolégica y
general. En otros casos los sintomas pueden mejorar de forma considerable en las
siguientes horas e incluso pueden llegar a desaparecer en las primeras 24.

Un porcentaje de infartos cerebrales se preceden en las horas o dias previos de
sintomas de alarma similares a los descritos pero de breve duracion (menos de 24
horas, pero generalmente de pocos minutos). Es lo que se conoce como
accidente isquémico
transitorio o0 AIT . Si usted sufre uno de estos
sintomas, aunque sean de breve duracidn debe consultar de inmediato a su
médico o acudir a urgencias.

*  :Qué complicaciones tienen los ACV?

A partir del tercer o cuarto dias, las causas mas frecuentes de morbimortalidad seran
las complicaciones médicas. Especialmente en los casos de afectacién neuroldgica
severa, aumenta la frecuencia de infecciones respiratorias y urinarias, Ulceras por el
encamamiento, estrefiimiento, trombosis venosas etc...

*  ;Como se diagnostican los ACV?

El diagnostico es fundamentalmente clinico; van a ser los sintomas del paciente los
que nos orienten a la sospecha de que haya sufrido un ACV. Es importante no
confundir estos sintomas con otros procesos como una crisis epiléptica, una migrafia,
un sincope, una crisis de ansiedad, un vértigo, ...

Una vez en el hospital, aparte de iniciar las medidas terapeuticas adecuadas se inicia
el proceso diagnostico ya desde el Servicio de Urgencias que consistira en una
extraccion sanguinea, la realizaciéon de un electrocardiograma y de una prueba de
neuroimagen (TAC o RM) para diferenciar entre un ACV isquémico o hemorragico. En
caso de sospecha de hemorragia subarcnoidea que no se vea en el TAC estara indicada
la préactica de una punciéon lumbar.

Una vez ingresado se completara el estudio de cara a identificar las causas que
originaron el ictus. En esta fase las pruebas complementarias indicadas pueden variar
segln la sospecha clinica, pero con frecuencia incluyen un estudio mediante eco-
doppler de carétidas, dopper transcraneal y ecocardiograma.

* ;Cual es el tratamiento?

La fibrinolisis es el Unico tratamiento
especifico del infarto cerebral y consiste en administracion
intravenosa de un farmaco (alteplasa) que disuelve el trombo o émbolo, aumentando
sin embargo el riesgo de que se produzca una hemorragia. Precisamente por este
riesgo, solo se puede administrar en casos muy seleccionados y siempre antes de las
tres horas del inicio de los sintomas.

El tratamiento general en fase
aguda ira encaminado a prevenir y tratar las complicaciones y recurrencias para lo cual,
por lo general el paciente deberad quedar ingresado, se debera controlar su presion
arterial, temperatura, funcion cardiorrespiratoria y situacion neuroldgica.
Probablemente en las primeras horas debera estar en reposo y a dieta absoluta y
puede que durante un tiempo precise se alimentado mediante una sonda nasogastrica.

Es importante el inicio precoz de la rehabilitacion en pacientes con afectacion motora
y/o del lenguaje.

Se iniciard ademas un tratamiento para reducir el riesgo de recurrencias. En el caso
de infarto cerebral se indicaran farmacos antitromboticos (antiagregantes como el acido
acetilsalicilico o anticoagulantes). En casos seleccionados en los que se haya
demostrado la obstrucciéon parcial (>70%) de una arteria carétida puede estar indicado
el tratamiento quirdrgico para su repermeabilizacion (endarterectomia) dentro de los
primeros 6 meses y una vez pasada la fase aguda.

* Lavuelta a casa

Una vez estabilizada la situacion clinica el paciente puede volver a su domicilio, pero
en muchos casos las secuelas seran graves (hemiparesia, afasia...). Por ello hay que
seguir un programa de rehabilitacion domiciliaria. En esto momentos el apoyo
sociofamiliar va a ser crucial ya que puede que el paciente dependa de terceras
personas para sus actividades cotidianas o basicas.

La recuperacion funcional de las secuelas producidas por un ACV va a depender de
la severidad de éste, de la edad y situacion fisica previa del paciente, y de la posibilidad
o0 no de realizar rehabilitacion; el paciente, con la rehabilitacion, puede "aprender de
nuevo" a realizar las funciones que ha perdido a causa de la lesion cerebral.
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Un afio después de sufrir un ictus, aproximadamente el 60% de los pacientes que
sobreviven no requieren ayuda en las actividades de la vida diaria (comer, vestirse,
asearse, paseatr,...), un 20% sélo la requieren para actividades complejas (por ejemplo
bafarse), y s6lo un 5% son totalmente dependientes. Un tercio de los pacientes con
ACV son capaces de volver a trabajar al afio del episodio, aunque muchos contintan
mejorando de su sintomatologia hasta el final del segundo afio.

Por otra parte debera seguir las normas indicadas para el control de sus factores de
riesgo (abandono de tabaco, consumo moderado de alcohol, ejercicio fisico moderado,
control de la hipertension, hiperglucemia e hipercolesterolemia) asi como el tratamiento
indicado para evitar la aparicion de un nuevo ictus (antitrombéticos o anticoagulantes
en el caso del infarto cerebral) y supervisado por su médico de atencion primaria.

~ Descargar

NUESTRA SOCIEDAD ACTIVIDADES PREMIOS DOCUMENTOS UNIDAD DE HTA PACIENTES ENLACES DE INTERES

2008 © Sociedad Riojana de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular
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