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’C!US.’ (;ae que ”aB’amos !

, también denominado
ictus, ataque cerebral o apoplejia, es una emergencia médica y afecta,
sobre todo, a las personas mayores. La enfermedad cerebrovascular
(ECV) es la entidad neuroldgica que mayor nimero de ingresos hospitala-
rios genera, y la tercera causa de mortalidad en los paises industrializados.
Representa la primera causa de mortalidad en mujeres y la segunda en
hombre. tiene como causa la interrupcion en la llegada de sangre a un
determinado area del cerebro, produciendo la lesién o muerte de esa zona

(isquemia o infarto).
’C!US.’ cuanao e’ flempo €S 0ro

El manejo adecuado del ictus en las de su aparicion es fun-
damental para limitar las consecuencias e incapacidades que frecuentemen-
te siguen a un ictus. De ahi la importancia de que cualquier individuo pue-
da sospecharlo y conseguir ayuda profesional cuanto antes. cono-
ciendo los primeros signos que produce, sospechando que puede serlo y
consiguiendo ayuda médica especializada de forma urgente.

Co al'go ictus
Se denomina

ria prehospitalaria basado en el reconocimiento precoz de
los signos y sintomas de un ictus con la consiguiente priori-
zacion de cuidados y traslado inmediato por parte de los
aun .
El objetivo de este procedimiento es que el tiempo transcu-
rrido desde el inicio de los sintomas a la llegada a la puerta
del hospital . Igualmente, que el
tiempo transcurrido desde la transmisidn del aviso por parte
del Centro Coordinador de Urgencias a la llegada a
la puerta de hospital sea

al procedimiento de actuacion sanita-

w La posibilidad de sufrir un ictus aumenta exponencialmente con la
Ctus y eda edad, pues su incidencia es mas del doble para cada década sucesiva
. También predomina en el sexo mascu-

lino. Aunque puede existir una predisposicion familiar en alguna
de las causas que lo provocan, en si .
Aunque la incidencia de ictus esta disminuyendo (casi a la mitad
en los ultimos 15 afios), est4

, es decir en los menores de 65 afios. El ataque cere-
brovascular (ACV) en los jévenes, considerando como tales los
comprendidos entre 15 y 45 afios, puede suceder y es diferente al
de los adultos mayores. Los sintomas, en jovenes y en mayores
son similares. Ademas, todos (sin importar la edad) requieren de
asistencia médica urgente. La diferencia principal esta en que, mientras en el mayor es consecuen-
cia de una obstruccién en una arteria ( ), en los mas jévenes suelen suceder por la rotura
de una arteria ( ).

ACVHEMORRAGICO ACV ISQUEMICO

Obstruccion en una
arteria del cerebro

Hemarragia en un
area cerebral
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INFARTO, EMBOLIA Y HEMORRAGIA. El ictus puede

Ser

bro, o bien

DR. JAVIER PARDO

por el paso de un

penetra en el tejido cerebral, y la circulacidn queda
interrumpida. La mayoria de los ictus son isquémicos
(mas del 85-90%); los deméas son hemorragicos. El
ACV isquémico puede dividirse en dos subtipos, em-
bolico y trombético. Un ACV embodlico se produce
(pequefio coagulo despren-
dido), procedente de una zona distante (generalmente
desde el corazon o el cuello), hacia una arteria cere-
bral. EI ACV trombdético se debe a un proceso gradual; la
' macion de unas placas amarillentas en la pared de los vasos sanguineos, que contienen
colesterol. Los ictus_hemorragicos constituyen un grupo aparte que representa el 5-10%

, cuando un émbolo o trombo obstruye una
arteria cerebral, impidiendo el paso de sangre hacia el cere-
, Que aparece cuando se rompe
bruscamente un vaso cerebral, con lo que la sangre

Muerte tisular,

.', Coagule

| sanguineo.

Arteria cerchral
media.

Ataque cerebral hemorragico

Zona de hemarragia

Se darrama sangre en el
cerebro por una rotura en
un vaso sanguineo

del total. Esta hemorragia se produce por rotura de arterias de la base del cerebro, con paso

Hipertensién diabetes e

ictus

La identificacion y control de
los factores de riesgo vascular
son los pilares basicos y pre-
ventivos de la Enfermedad Ce-
rebrovascular o ictus.

Los factores de riesgo mas im-
plicados son:

La S €s
el principal factor de riesgo,
tanto para la enfermedad cere-
brovascular trombética como
para la hemorragica, incremen-
tando entre 4 a 6 veces la posi-
bilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular.

La . el papel
de la diabetes esta claramente
demostrado en los ictus isqué-
micos, pero no en los hemorra-
gicos. Otros factores de riesgo
asociados son: hiperlipemia,
obesidad, tabaquismo, alcoho-
lismo, sedentarismo...

Las senales del ictus

Las manifestaciones clinicas
del ictus van a depender del
lugar del cerebro en que se pro-
duzca la interrupcion de la cir-
culacion. Los signos mas pre-
coces y comunes son: dificultad
para la

superiores o inferiores

{ Detectar y consultar
Para identificar si una persona acaba de sufrir un infarto cerebral, pidale que:
SERALES DE ALERTA (1) (2] e
Sonria. La soneisa debe Alce los brazos juntos Diga su nombre o

ser simétrica.

@

Sl Ly persong tiees
probleniis para ecutar
culguierd dé cstas
drdencs, acuda de
Inmidiato al centro de
TETICRD TS COrcano.

4,5 horas
desde # infarto cerebral
5 ¢l plazo pard aplicar
1 bromblisis.
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con los ofos cerrados.
Ambos deben wublr

pronuncie una frase
simple, pero coherente

de sangre al espacio subaracnoideo
(espacio entre el cerebro y las menin-
ges, ocupado por el Liquido Cefalorra-
quideo);en la mayoria de los casos se-
cundaria a la rotura de un

(malformacion vascular en
forma de dilatacion sacular).

(proceso de for-

Estas me-
didas sin
embargo
ayudan a

-—
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CEREBRAL
SEp2 i

S1 SUBITAMENTE
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de la mitad del cuerpo, deterioro
de la y facultades
cerebrales: deterioro del

, incapacidad para recono-
cer personas y/o situaciones,
desviacion de la comisura bucal
0 ... Cuan-
do son hemorragicos el signo
mas precoz suele ser un dolor
de cabeza intenso.

.Como prevenirlo
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Iniciar un plan para prevenir los
ictus o un tratamiento NO signi-
fica que nunca vaya a padecer

| un ictus

Si usted sufre di-
abetes o cualquier otra
alteracion de las ex-
puestas anteriormente,
su riesgo es aln supe-
rior. Debe mantener un
buen control de la mis-

prevenirlo:

FUENTES
————
®Observatorio del ictus 1

www.observatoriodelictus.co

eSociedad Espaiola de Hiper- | 2
tension
http://www.seh-lelha.org/

® Sociedad Espafola de Neu- |3
rologia. Grupo de Enferme-
dades Cerebrovasculares

http://www.ictussen.org
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s LLAMA DE Realice una
?55 w " INMEDIATO regular
AL SERVICIO DE EMERGENCIAS
: si usted no

consume habitualmente alco-
hol, no empiece a hacerlo. Si
bebe habitualmente alcohol,
hagalo con moderacién

Reduzcay

B &*

si tiene sobrepeso o
padece obesidad, debe reducir su
peso y mantenerlo

: debe evitar
el consumo habitual o puntual de
cualquier droga.

las cifras norma-
les de presidn arterial se sitdan

por debajo de 120/80 mmHg.

ciertas alteraciones
en las cifras de colesterol o los
triglicéridos en sangre aumentan
el riesgo de padecer un ictus

Reduzca en su dieta las grasas de
origen animal y controle su peso

*100 mghs
«mmg |
eControla tu
eRealiza de for-
ma regular

No abuses del

Controla tus otros

eDiabetes
eHipertension arterial
eAumento del colesterol
e Toma descontrolada
de anticonceptivos orales

2




SER MEDICO:
El Blog de Julio Zarco

DR. JAVIER PARDO

MORENO

A CIRCULACION DEL CEREBRO

La per-
mite ofrecer al encéfalo los
nutrientes oxigeno y glucosa
indispensables para un adecua-
do funcionamiento del cuerpo
y un optimo metabolismo neu-
ronal.

El flujo sanguineo cerebral es
de aproximadamente 750

en condiciones
normales, pero hay que tener
en cuenta que no solamente
sangre circula por el cerebro,
ya que el liquido cefalorraqui-
deo también se encuentra cir-

culando en los ventriculos
cerebrales.

Las arterias en el cerebro se
disponen formando un poli-
gono, conocido como

- integrado
por la car6tida interna (en la
parte anterior), la cerebral
media (rama de la car6tida
interna) en la parte central, y
la arteria basilar (procedente
de la arteria vertebral).

Este circuito permite conec-
tar las arterias cardtidas que

Ictus: detéctalo a

tiempo

Pagina 3

Arteria
carotida

se encuentran en la
parte anterior del
cerebro con el
tronco basilar de
las arterias verte-
brales que se en-
cuentran en la par-
te posterior, a tra-
vés de las arterias

media A .‘ : "..

Arteria
cerebral

comunicantes tan-
to posteriores co-
mo anteriores originando
una interconexion entre las
principales arterias con el
fin reaumentar el area de
irrigacion.

Intwria

Arteria basilar .
Caitida derecha ‘.\
¥ extema
Adtaria vartabeal

Cardlida primitva derecha —
Artaria subelavia

Aneria  derecha ol

mamana intoma dercoha

Trarwa bragquivcafalco —

) Cardta [zquienta
intema

ey il
Cardlida
primitiva
Izquisrda
Adterin subclavia
[ER—

e Arteria mamaria

intermia irquisnda
— Cayado adrtico

La técnica de eleccion si esta-
mos ante una sospecha de ic-
tus, sera la ,ya
que con ella vamos a identifi-
car si estamos ante un ictus
isquémico o hemorragico. El
ictus por isquemia es mas fre-
cuente que el ictus por hemo-
rragia, en una proporcioén de
nueve a uno, constituyendo
una de las causas principales
de morbimortalidad.

Esta va a ser una prueba rapida
y util para identificar hemorra-
gia intracraneal (muy sensible
para ello), no asi para el ictus
isquémico, puesto que una
TAC normal, no nos va a des-
cartar el ictus isquémico en
fase aguda.

Seglin su evolucion con el paso de las

horas hablaremos de:
[ J

cuando el déficit remite total-

mente en menos de 24 horas.

el déficit progresa desde el principio
y evoluciona a lo largo de 1-3 dias; la
causa es un trombo (o coagulo) que
va extendiéndose a lo largo de una ar-

teria cerebral y sus ramas.

(RIND): es un ictus poco intenso

1
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Si el infarto no es evidente en la TAC
inicial, es frecuente realizar una

para verificar dicho infarto. Siendo asi
la finalidad de la TAC como técnica
inicial descartar hemorragia, y poner
tratamiento.

Si deseas conocer
mas sobre ICTUS

Fundacion Ictus
www.fundacioictus.com

Blog recomendado.

Asociacién de Ictus de

Sevilla
http://www.ictussevilla.org

nos de 21 dias.

nas.

lenda

b/
- . .
21 Dia mundial del ictus
5| 5o controlon los foctones de rfesgo se pueda
itar hasto el 0% de los cosos do ichus, por eso o

Intervenir con roplder ante los primenos sinfomas es
|

‘ -
contra el ictus

cuya sintomatologia se resuelve en me-

déficit neurolégico se establece en cues-
tion de horas y persiste mas de 3 sema-

cada 3 personas
euna se recupera totalmente
euna queda gravemente incapacitado

cuando el

de

7 eotra se muere




