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ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

INTRODUCCION

El ataque cerebrovascular (ACV) o
Stroke, se define como un sindrome
clinico de  origen  vascular,
caracterizado por la aparicion de
signos y sintomas rapidamente
progresivos, debidos a una pérdida
de una funcion focal y que dura mas
de 24 hs. De acuerdo a datos de la
Organizaciéon 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.

Es la tercera causa de muerte y la
primera de discapacidad en el
mundo. Por cada ACV sintomatico,
se estima que hay g9 ‘“infartos
silentes” que impactan en el nivel
ﬂ;nitivo de los pacientes.

Si bien los ACVs pueden ocurrir a
cualquier edad, aproximadamente
tres cuartos de ellos ocurren en
mayores de 65 anos y el riesgo se

duplica en cada década a partir de
los 55 anos.

A pesar de los avances en el
conocimiento de la fisiopatologia del
accidente cerebrovascular (ACV) y
de sus factores de riesgo,
estadisticas provenientes de paises
desarrollados muestran que la
incidencia se mantiene constante.
Este hecho puede ser explicado en
parte por un aumento de la
expectativa de vida de la poblacion
general y al incremento de la
incidencia de esta enfermedad en
mujeres

El accidente cerebro vascular (ACV)
es provocado por el taponamiento o
la rotura de una arteria del cerebro.,
generalmente viene acompafado
de arterioesclerosis e hipertension.
Por las muertes prematuras que
ocasiona, y los Afos de vida
ajustados por discapacidad
Representa un alto gasto en salud a
nivel mundial.
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El ACV representa un problema
cotidiano, médico, - social y
economico, mas alla de ser una
enorme cargas tanto para el
paciente, para la familia, como
para la sociedad.
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DEFINICION

Segun 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 o mas, o que llevan a la
muerte con ninguna otra causa
evidente que el origen vascular

Clasificacion:

Hemorragicos: se produce al
romperse una arteria dentro del

cerebro provocando una hemorragia
y dafiando el sector donde ocurre.

Isquémicos: es la causa mas
frecuente y se produce cuando se
tapa una arteria y no llega sangre a
una parte del cerebro. Se conoce
también como infarto cerebral.

Entre 80 y 85% de los ACV son
isquémicos, mientras que del 10 al
15% restante son hemorragicos:
hematomas intracerebrales vy
hemorragias  subaracnoideas. El
riesgo de ACV recurrente es del 26%
en los primeros 5 anos y del 39%
dentro de los 10 afios. Uno de los
principales determinantes de la
ocurrencia del ACV es la presion
arterial (explicando la mayor parte
de su incidencia a nivel poblacional),
seguida en importancia por el
tabaquismo, diabetes, ingesta de

alcohol y perfil lipidico.
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 vision, 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 estd en
curso.

Comienzo brusco de algunos de
los siguientes sintomas:

Dificultad para hablar.
Adormecimiento de la cara

) Vértigos

Confusion general

de un ojo, o vision borrosa
o limitada

) Dificultad para caminar

iernas o brazos entumecidos
o adormecidos.Dificultad
para coordinar movimientos

"Mareos

FACTORES DE RIESGO

MODIFICABLES

PREVENCION Y
TRATAMIENTO

4 )

PREVENCION PRIMARIA:

Control de los factores de
riesgo. Paciente informado
en reconocimiento de

sintomas
0 J
( PREVENCION \
SECUNDARIA:

tratamiento médico
precoz (evaluaciony
medicamentoso) “Es una
Emergencia”

)

PREVENCION
TERCIARIA:
rehabilitacion con equipo
interdisciplinario

\. J

PROTOCOLO DE MANEJO
INICIAL DEL ATAQUE
CEREBROVASCULAR (ACV)
ISQUEMICO AGUDO

Programa Nacional de Prevencion
y Control de Enfermedades
Cardiovasculares Direccion de
Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades No Transmisibles
Ministerio de Salud de la Nacion

http://www.msal.gob.ar/ent/image
s/stories/programas/pdf/2015-

¢ Edad, Sexo, Raza, Herencia, ACV previo

MODIFICABLES

*HTA, DM, Obesidad, DLP, Tabaco, sedentarismo, alimentacion
inadecuada,FA, Enf. Carotidea

sInfecciones, Marcadores inflamatorios, Homocisteinemia(aterosclerosis
temprana), Polimorfismos genéticos

/
"

S

HTA: Hipertension Arterial, DM: diabetes Mellitus, FA: Fibrilacién auricular


http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2015-
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2015-
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EPIDEMIOLOGIA

El  accidente  cerebrovascular
representa del 10 a 12% de la
mortalidad en paises
industrializados, siendo la 3ra causa
de muerte y la 1ra causa de
invalidez. El 88% de los casos
ocurren en personas mayores de 65
anos.

Esta patologia afecta anualmente a
mas de 8o0.000 argentinos.
Aproximadamente un tercio de esas
personas mueren a causa de este
problema y otras miles quedan con
secuelas durante toda su vida.

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

Segun la Tercer Encuesta Nacional
de Factores de riesgo 2013, la
prevalencia de ACV fue de 1,9% en
Argentina y 1,1% el Entre Rios;
evidenciandose valores similares
entre varones y mujeres (1,1%-
1,2%). El porcentaje de este
indicador aumentd con la edad a
partir de los 5o anos.

Argentina: 50-64 afos: 3%
65y mas: 5,3%
Entre Rios: 50-64 anos: 1,8%

65y mas: 3,8%

A nivel Nacional se observd que el
menor nivel educativo estuvo
asociado  con una mayor
prevalencia de ACV.

Tasas de mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares
(160-169)/100.000 hab. Periodo 2011-2015.
(Tasa ajustada)

ENTRE RIOS 34,92
VILLAGUAY 41,86
VICTORIA 36,98
URUGUAY 34,46
TALA 28,01
SAN SALVADOR 29,54
PARANA 28,45
NOGOYA 42,85
LA PAZ 3,01
ISLAS DEL IBICUY 36,28
GUALEGUAYCHU 31,82
GUALEGUAY 37,44
FELICIANO
FEDERAL 41,37
FERERACION 34,08
DIAMANTE I I
CONCORDIA
COLON 42,04

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Sala de Situacion con datos de la DEIS y Bioestadistica.

En Entre Rios en el periodo 2011-2015 ocurrieron 2292 muertes por
ACV, La tasa de mortalidad por ACV fue de 34,92/100.000 hab. El
departamento  Feliciano presentd los valores mas altos,
71,88/100.000hab duplicando la media provincial.

Segun datos de organismos internacionales, 1 de cada 6 personas
tendra un ACV en algun momento de sus vidas

IAWAN /|
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PREVENCION

L i de | f dad ,
a> fraices de fas entermecades ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR PARA UNA REDUCCION
Cronicas no transmisibles (ECNT) se

encuentran en modos de vida nada EXITOSA DE SAL EN LA DIETA:

sa.IudabIes:,l que fomentan el riesgo la e @mnb iRErE
alimentacion poco sana, el

tabaquismo, la falta de ejercicio fisico,
el consumo exagerado de alcohol y el
estrés psicosiocial.

Disminucion entre 5-18% en carnicos, farinaceos,
sopas, aderezos y conservas y quesos).

Como vimos la Hipertension Arterial
es el principal factor de riesgo para el
desarrollo del ACV, y su
desencadenamiento tiene una
estrecha relacion con este modo de
vida poco saludable. Segun la
Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (2013) en Entre Rios 1/3 de
todos los adultos (>18 afios) tiene
hipertension.

A medida que aumenta el consumo de

sal en nuestra alimentacion, también
lo hace la presion arterial. La tipica Legislacion
dieta moderna proporciona una

cantidad excesiva de sal, desde la / o » \
infancia hasta la edad adulta. Un Ordenanzas  municipales/ adhesion a ley

informe técnico de la OMS y la FAO Nacional de reduccion del consumo de sodio.

recomienda una ingesta de sal de (Panaderias, restaurantes, educacion) Proyecto

menos de sg/dia/persona de proteccidn de la poblacién vulnerable contra
I

equivalente a 2000 mg de sodio, sin las ECNT. Municipios saludables.
embargo el consumo en nuestra \ /
poblacion puede llegar a ser mas del

doble del nivel recomendado. Todos

los grupos de edad, incluidos los nifios

se ven afectados.

Panaderias

Acuerdo voluntario con panaderias artesanales
(disminucion del 25% de sal en el pan)

Sensibilizacion del consumidor y campanas de
educacién

El agregado de sal en la mesa no es el
Unico problema. En la mayoria de la ACTIVIDAD
poblacion, la mayor cantidad de sal FISICA

en la dieta proviene de los platos
preparados y pre-cocinados .Por esta
razon desde el afio 2010 se comienza
a trabajar en la  reduccion del
consumo de sal en la poblacion, en la '
estrategia llamada “Menos Sal, Mas

Vida” considerando que es una de las
medidas mas costo-eficaces para la

NO FUMAR

Ayudan a Prevenir y/o Controlar la Hipertension
Arterial, principal Factor de Riesqo en el ACV.
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NOTICIA DE INTERES:

REGISTRO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICA
Juani. Rojas, Maria Cristina Zurru, Liliana Patrucco, Marina Romano, Patricia m. Riccio, Edgardo Cristiano

Servicio de Neurologia, Hospital Italiano de Buenos Aires

Resumen:

El conocimiento de los factores de riesgo y los aspectos
epidemioldgicos del accidente cerebrovascular (ACV) provienen Tabla 1.— Caracteristicas generales de la poblacion

fundamentalmente de estudios de EE.UU. y Europa, con escasa

Edad media (£ 1 DS) 71.36 arios (+ 13.82) R: 32-95 afios

informacion procedente de los paises en desarrollo. Las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del ACV son variables en Distribucion por sexo  45% mujeres / 55% varones
lacid f . | | | . x Factor de riesgo Porcentaje (n: 395 pacientes)
relacion a factores regionales, por lo cual es necesario conocer cua HTA 76% (n: 300)
es la situacion en nuestro continente. El objetivo del trabajo es DLP 50% (n: 197)
describir los subtipos clinicos y los factores de riesgo de los ACV previo/AIT 34% (n: 134)
. . .. . . Obesidad 18% (n: 71)
pacientes con ACV isquémico. Se analizaron consecutivamente los DM 16% (n: 63)
pacientes ingresados desde el 01/06/2003 al o1/06/2005 con FA 16% (n: 63)
. ’ . . 14 . . 0, -
diagndstico de ACV isquémico. Sobre un total de 395 pacientes, la TBQ , 16% (n: 63)
) ~ Enf. coronaria 14% (n: 55)
edad media fue de 71.36 afos (+ 13.82), el 55% fueron varones. Los
subtipos de ACV fueron los siguientes: infarto lacunar (40%), gLTg{ 2:2:;;?;,?” arterial gffﬂ;f;::;i ':;{i’é‘;fw
enfermedad de gran arteria (20%), cardioembolia (10%) y otras ACV: accidente cerebrovascular  TBQ: tabaquismo

. o . o i AIT: ataque isquémico transitorio R: rango
causas (5%). La hipertension arterial (76%), la dislipidemia (50%) y

el antecedente de ACV previo (34%) fueron los factores de riesgo
mas frecuentes. Los pacientes con sintomas corticales presentaron
mas frecuentemente estenosis carotidea > del 70% en el doppler de

vasos de cuello, siendo esto estadisticamente significativo. La /

o

Se estima que luego de los 55 afos, por

informacion sobre el ACV en los paises en desarrollo es dificil de cada década de vida, la tasa de ACV
obtener. Esta puede ser la razon del escaso numero de registros asciende al doble tanto en hombres

provenientes de Sudameérica. La hipertension fue el factor de como en mujeres. En la Argentina
riesgo mas prevalente en nuestra serie. El subtipo de ACV difiere de existe un progresivo envejecimiento de

la poblacion; segun los datos del
Ultimo Censo, las personas mayores de
65 anos, alcanzan el 9.9% del total de

lo informado en otras regiones del mundo predominando la
enfermedad de pequefa arteria.

http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v66n6/v66n6ao8.pdf \Ia poblacion /
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