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RESUMEN

La patologia ACV (Accidente cerebro vascular) es manifestada por varias causas, y los factores de riesgo mas importantes
son la Hipertension Arterial, el tabaco, la inactividad fisica y el estilo de vida, la disminucion de estos factores como forma
preventiva es nuestro objetivo para este estudio, las formas en que se presenta y las consecuencias. El ACV resulta de la
restriccion y falta de irrigacion sanguinea del cerebro. Se presenta como la 2% causa de muerte en las personas adultas en
el mundo. A través del presente trabajo se pretende demostrar la importancia de esta patologia y cémo se puede reducir
la incidencia que afecta a un gran niimero de personas.

ABSTRACT

The pathology stroke (cerebrovascular accident) is expressed by several causes, and the most important risk factors in-
clude hypertension, snuff, physical inactivity and lifestyle, the decrease of these factors as a preventive is our goal to this
study, the ways in which it occurs and the consequences. Stroke is the restriction and lack of blood supply to the brain. It
comes as the 2nd leading cause of death in adults in the world. Through this work is to demonstrate the importance of
this disease and how to reduce the impact that afeccts a large number of people.

PALABRAS CLAVE Accidente cerebro vascular; Factores de riesgo
KEYWORDS Stroke, risks factors

INTRODUCCION

El Accidente Cerebro Vascular es una enfermedad que afecta al cerebro ya que esta directamente relacionada con las
arterias que abastecen de sangre la cual le proporciona principalmente oxigeno para su normal funcionamiento. Se
especifica lo que es el ACV isquémico y el ACV hemorragico, los dos tipos de accidentes cerebro vasculares existentes.

EI ACV isquémico es producido por la obstruccién o el taponamiento de una arteria. El ACV hemorragico es causado
por la ruptura de una arteria. Se menciona y explica algunas de las formas de prevencién de estos accidentes, como la
hipertension arterial, el tabaco, el alcohol, la alimentacion y la actividad fisica.

Se pretende hacer conocer lo que es un ACV, las causas y su prevencion. Ademads, definir las diferentes formas de ACV,
diferenciar el ACV isquémico y el hemorrégico; explicar los factores de riesgo y sus causas, describir la prevencion del
ACV

Accidente Cerebro Vascular

Accidente Cerebro Vascular es una alteracion de los vasos sanguineos cerebrales caracterizados por la oclusion debida
a un émbolo cerebro vascular que produce isquemia de los tejidos cerebrales no permitiendo el paso de la sangre por
los vasos afectados. Se define como un déficit neuroldgico subito motivado por isquemia o hemorragia en el sistema
nervioso central. Las manifestaciones clinicas subyacentes en esta condicion incluyen alteraciones de las funciones
motoras, sensitivas, mental, perceptiva, del lenguaje, aunque el cuadro neurolégico de estas alteraciones puede variar
mucho en funcion del sitio y extension exacta de la lesion.
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Tipos de ACV
ACV Isquémico

EI ACV, por lo tanto, es un infarto de un sitio del cerebro
causado por un trombo que se forma en una arteria ce-
rebral o por un émbolo formado en algun sitio del cuerpo
que viaja en la corriente sanguinea hasta alojarse en una
arteria del cerebro.

Del 80% de los casos del ACV isquémico: 40-50% son
por oclusién de los grandes vasos, 25 % por infartos la-
cunares, 5% por embolia, 5% por Disturbios sanguineos,
5% por Oclusién no — ateromatosa

Isquemia: bajo oxigeno/glucosa (neurona).

Flujo sanguineo cerebral medio 58 ml / 100 gr cerebro/
min.

Disfuncién neuronal flujo < 30 ml / 100 gr cerebro/min.
Muerte celular flujo < 12 ml / 100 gr cerebro/min

Infarto cerebral agudo (24 a 48 horas)

Se presenta edema cerebral con pérdida de la diferencia-
cion entre el cortex y la sustancia blanca (edema citotoxi-
co intracelular). Disminucion de las cisuras. A partir de las
48 horas edema vascular extracelular asociado.

En los accidentes cerebro-vasculares isquémicos se puede
presentar hemorragias, cuando hay méas ruptura en los va-
sos, ocasionando ruptura del endotelio siguiendo una dia-
pédesis de las células rojas llevando a una hemorragia. La
mayor frecuencia es cuando el endotelio isquémico es re-
vascularizado. La mayor incidencia es en los ACV embdlicos.

Fase Sub aguda precoz de los ACV Isquémico (1 a 3 dias)

Edema vasogénico y citotoxico; Efecto del masa progre-
sivo; Hipo-densidad en cufia bien definida afectando las
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sustancias blanca y grises; Pueden haber transformacio-
nes hemorragicas generalmente en los ndcleos basales y
corticales (15-20%

Infartos lacunares

Pequefios infartos profundos (< 1,0 cm) causados por
obstruccion (ateroma, trombos, embolia) de las arteriolas
penetrantes terminales profundas.

Localizacion tipica: nucleos basales, talamo, capsula in-
terna y regiones paramedianas del tronco encefalico. Cli-
nica: déficit motor o sensitivo puro, sin alteraciones de
funciones corticales como lenguaje, memoria o la vision.

ACV Hemorragico

EI' ACV Hemorragico es un sangrado cerebral provocado
por la ruptura de un vaso sanguineo, en virtud de la hi-
pertension arterial y problemas en la coagulacién de la
sangre.

Los ACV hemorragicos representan 15% de los casos de
ACV, siendo: Enfermedad hipertensiva 40 - 60%; Angio-
patia amildide 15 - 25%; Malformacién arterial venosa
10-15%; Drogas 1 - 2%; Diatesis hemorragicas < 1%

En las Hemorragias por causas hipertensivas pueden te-
ner una mortalidad de 25% en las 48 horas. El Accidente
Vascular Hemorragico puede ocurrir en las siguientes si-
tuaciones:

Cuando ocurre extravasamiento de la sangre para dentro
del cerebro, ocasionando la hemorragia intracerebral.

Cuando ocurre extravasamiento de la sangre para el lado
de afuera, entre el cerebro y la aracnoides, ocasionando
la hemorragia subaracnoidea.

Ambos pueden ocurrir por crisis hipertensivas, o por una
alteracion sanguinea en que ocurra mucha dificultad de
realizar la coagulacion normal (hemofilia, disminucién
de plaquetas, algunas enfermedades reumaticas, etc.).
Una malformacién congénita de un vaso como un aneu-
risma cerebral, por ejemplo: también puede llevar a la
hemorragia subaracnoidea.

Aneurisma cerebral es una dilatacion anormal de una ar-
teria cerebral que puede llevar a la ruptura de la misma
en el sitio debilitado y dilatado. La ruptura inicial de un
aneurisma cerebral lleva a la muerte casi a un tercio de los
pacientes. Algunos pacientes presentan dos o mas episo-
dios de hemorragia del aneurisma cerebral. En cada una
de las hemorragias el riesgo de muerte se va sumando.

La hemorragia intracerebral también puede ser causada
por enfermedades como Angiopatia amiloide (mas comu-
nes en adultos mayores).
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Cuando ocurre una hemorragia, la sangre extravasada va
ocupar un sitio del cerebro, empujando y comprimiendo
sus estructuras, ocasionando un aumento del volumen in-
tracraneano, la presion intracraneana aumenta, llevando
a una dificultad para la vascularizacién adecuada al resto
del cerebro, empeorando la lesion. Como consecuencia
de esto, el paciente puede quedar sofioliento, confuso o
en coma.

En la isquemia y en la hemorragia intracerebral, va a ocu-
rrir muerte de las células, ocurriendo el infarto. Alrededor
de este, un area de edema, ocasionando una hinchazon,
aumentando aun mas la presion intracraneana. Esta re-
gion, llamada zona de penumbra, es muy importante,
cuya células existentes estan vivas y no funcionan de for-
ma adecuada. En ella es posible ocurrir recuperacion total
a través de cuidados médicos urgentes, evitando mayores
secuelas al paciente.

Antecedentes

Hace mas de 2,400 afios el padre de la medicina, Hipo-
crates, reconocio y describié el accidente cerebro vascular
como el “inicio repentino de paralisis”. En tiempos anti-
guos el accidente cerebro vascular se conocia como apo-
plejia, un término general que los médicos aplicaban a
cualquier persona afectada repentinamente por paralisis.

Los médicos sabian muy poco acerca de la causa del ac-
cidente cerebro vascular y la Unica terapia establecida era
alimentar y cuidar al paciente hasta que el mismo siguie-
ra su curso. La primera persona en investigar los signos
patoldgicos de la apoplejia fue el médico Johann Jacob
Wepfer. Nacido en Schaffhausen, Suiza, en 1620,

De los estudios de autopsias obtuvo conocimiento sobre
las arterias carotidas y vertebrales que suministran sangre
al cerebro. Wepfer fue también la primera persona en in-
dicar que la apoplejia, ademas de ser ocasionada por la
hemorragia en el cerebro, podria también ser causada por
un bloqueo de una de las arterias principales que suminis-
tran sangre al cerebro.

Asi pues, la apoplejia vino a conocerse como enfermedad
cerebro vascular (“cerebro” se refiere a una parte del ce-
rebro; “vascular” se refiere a los vasos sanguineos y a las
arterias). La ciencia médica confirmaria con el tiempo las
hipotesis de Wepfer.

Sintomas

e Arteria cerebral anterior

e Perdida sensorial contralateral

e Alteraciones esfinterianas vesicales y anales

e Alteraciones de comportamiento, mas intenso si ocu-
rre en el [6bulo frontal

Hemiparalisis contralateral (mas en los miembros in-
feriores)

Arteria cerebral media

Afasia (Defecto o pérdida del lenguaje ), cuando el
hemisferio dominante sufre el ACV

Hemiplejia (Pardlisis de la mitad del cuerpo), mas en
los miembros superiores

Hemianopsia (pérdida de la mitad del campo visual)
Hemihipostesia ( pérdida de la sensibilidad)

Apraxia (alteracion de la capacidad para manipular
objetos o para realizar actos)

Alexia ( incapacidad para comprender las palabras
escritas)

Arteria cerebral posterior

Alteraciones en la memoria

Sindrome de Antdn (Ceguera parcial o total)
Hemianopsia (pérdida de la mitad del campo visual)

Cequera Cortical (lesion del centro visual de la cor-
teza cerebral)

Dislexia sin Agrafia (alteracion de la capacidad para
leer)

Ataxia ( alteracion en la capacidad de coordinar los
movimientos)

Hemiplejia ( pardlisis de la mitad del cuerpo)
Arteria carétida interna

Isquemia Retiniana con obnubilacion
Inconsciencia en la oclusion

Hemiplejia contralateral con Afasia (cuando es en el
hemisferio dominante)

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES

Segmento de trombo en b
arteria cerebral media trans-
portado desde una artenia
proximal o desde ol corazdn.

Trombosis:
Tmmbo“lm obstruye la ar-

teria cerebral media previa-
mente lesionada.
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Isquemia (infarto) Hemorragia

Arteria basilar

Hemiplejia contralateral o tetraplejia (trastorno caracte-
rizado por la paralisis de los brazos, de las piernas y del
tronco por debajo del nivel de la lesién asociada de la
médula espinal)

Paralisis Facial
e Disartria ( dificultad en la articulacion de las palabras)

e  Sindromes de Hornes contralateral (enfermedad neu-
rolégica por una lesién en la médula espinal)

e Pérdida de la conciencia

Arteria basilar

e Hemiplejia contralateral

e  Paralisis Homolateral del nervio 6culo motor comdn

e Cuando la lesion se da en el Hemisferio Izquierdo
(Hemiplejia Derecha) ocasiona afasias, apraxias,
alexia, discriminacion derecha/izquierda y lentitud en
la organizacién y desempefio.

e Cuando es en el Hemisferio Derecho ( Hemiplejia Iz-
quierda) ocurre alteracion visual espacial, auto ne-
gligencia unilateral izquierda, alteracién de imagen
corporal.

Epidemiologia

La enfermedad cerebro vascular es la tercera causa de
muerte en los paises desarrollados y la sequnda en el gru-
po de personas mayores de 85 afios. Ademas es la causa
neuroldgica mas habitual de discapacidad en el adulto.
EI 88% de los casos ocurren en personas mayores de 65
afios. Hay una mayor incidencia en poblacién masculina.

EI 85% de los ACV son de origen isquémico y el 15% he-
morragico. La incidencia es mayor entre los 65y 74 afios.
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Los factores que ponen en riesgo la salud son la hiper-
tension arterial, la diabetes, la vida sedentaria, el taba-
quismo, el sobrepeso superior a los 10 kilos, el estrés, las
tensiones nerviosas y el alcohol en exceso.

Los datos epidemioldgicos indican que el tabaquismo es
un factor de riesgo potente para el desarrollo de la enfer-
medad cerebro vascular. El riesgo relativo de accidente
cerebro vascular (ACV) en los fumadores comparado con
el de no fumadores es de 2 a 4 veces mayor en fumadores
que en no fumadores.

Alrededor de un 25% de los ACV se atribuye al tabaquis-
mo, el que aumenta independientemente el riesgo rela-
tivo de tener un ACV en tres veces. El riesgo es depen-
diente del nimero de cigarrillos, es consistente con todos
los subtipos de ACV, pero es mas fuerte para hemorragia
subaracnoidea y ACV isquémico subcortical.

La incidencia de la enfermedad aumenta de manera ex-
ponencial conforme aumenta la edad, comprometiendo a
3 por cada 10.000 personas entre la tercera y la cuarta
décadas de vida, hasta 300 de cada 1.000 personas entre
la octava y la novena décadas de la vida.

Factores de Riesgo

Un factor de riesgo puede definirse como la caracteristi-
ca biolégica o habito que permite identificar a un grupo
de personas con mayor probabilidad que el resto de Ia
poblacion general para presentar una determinada enfer-
medad a lo largo de su vida. La importancia de los fac-
tores de riesgo radica en que su identificacion permitira
establecer estrategias y medidas de control en los sujetos
que todavia no han padecido la enfermedad (prevencion
primaria), o si ya la han presentado; prevenir o reducir las
recidivas (prevencion secundaria). Las técnicas de estudio
epidemioldgico han permitido identificar un gran nimero
de factores de riesgo para el ACV, lo que refleja la hete-
rogeneidad de este sindrome.

Los factores de riesgo en ACV pueden ser agrupados en
factores de riesgo inherentes a caracteristicas biologicas
de los individuos (edad y sexo), a caracteristicas fisiologi-
cas (presion arterial, colesterol sérico, fibrindgeno, indice
de masa corporal, cardiopatias y glicemia), a factores de
riesgo relacionados con el comportamiento del individuo
(consumo de cigarrillo o alcohol, uso de anticonceptivos
orales), y a caracteristicas sociales o étnicas.

Hipertension Arterial

El mayor factor de riesgo para ACV sea isquémica o he-
morragica es la hipertension arterial en personas de todas
las edades y de ambos sexos. Cerca del 40% de los ACV
se relaciona con presiones arteriales sistélicas mayores de
140 mm Hg. La HTA agrava a la aterosclerosis en el caya-
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do adrtico y arterias cérvico-cerebrales, produce lesiones
ateromatosas (trastorno arterial frecuente caracterizado
por el depdsito de placas amarillentas de colesterol) y li-
pohialinosis (es un trastorno oclusivo que ocurre a nivel
de las pequefias arterias del cerebro, fundamentalmente
las arterias comunicantes profundas, caracterizado por la
presencia de microateromas con trombosis de la luz del
vaso sanguineo afectado) en las arteriolas cerebrales pe-
netrantes de pequefio didmetro y facilita las cardiopatias.

Tabaquismo

El humo del tabaco representa el factor causal esencial,
dando lugar a la formacién y paso a la sangre de nume-
rosos productos, alcanzando el sistema neurovegetativo
regulador del tono arterial, con una accion temible sobre
el endotelio. El cigarrillo ha sido relacionado con todas
las clases de ACV. Ademas de afectar el cerebro con la
adiccion, la nicotina hace aumentar la cantidad de coles-
terol en la sangre, lo cual lesiona las arterias cerebrales
al producir ateromas sobre los cuales puede comenzar a
formarse un coagulo, que en un determinado momento,
al avanzar la isquemia, produce obstruccion parcial o to-
tal de una zona cerebral y dafa el tejido cerebral.

El tabaquismo constituye también un importante factor
de riesgo tanto para la isquemia como la hemorragia ce-
rebral. Los fumadores tienen un riesgo tres veces mayor
de sufrir un ictus que los no fumadores. El riesgo se incre-
menta de forma proporcional al nimero de cigarrillos por
dia. El riesgo para los fumadores de menos de 20 ciga-
rrillos por dia es de 3, comparado con los no fumadores,
mientras que en los fumadores de més de 20 cigarrillos
por dia, el riesgo es de 5. Los fumadores pasivos también
tienen un mayor riesgo de ACV, puesto que la exposicion
pasiva al humo del cigarrillo aumenta el riesgo de progre-
sion de la aterosclerosis.

El tabaco aumenta los niveles plasmaticos de fibrindgeno
(El fibrindgeno es una glicoproteina circulante con alto
peso molecular sintetizada principalmente en el higado
y que tiene como funciones bioldgicas fundamentales la
hemostasia (permite que la sangre circule libremente por
los vasos y cuando una de estas estructuras se ve da-
fiada, permite la formacion de coagulos para detener la
hemorragia, posteriormente reparar el dafio y finalmente
disolver el codgulo) y la reaccién inflamatoria. Es recono-
cido como componente fundamental en el estadio final
de la cascada de la coagulacion en respuesta a una injuria
vascular o tisular, sirviendo como sustrato cuando por la
accion de la trombina produce los fragmentos solubles de
fibrina, principales componentes de trombo hemostatico.
Es considerado un marcador sistémico de la fase aguda,
pudiendo aumentar su sintesis hepatica en 4 veces en

presencia de inflamacion e infeccion) y ademas, también
ha sido fuertemente correlacionado con la enfermedad
aterosclerética y otros factores de la coagulacién, aumen-
ta la agregabilidad plaquetaria y el hematocrito, dismi-
nuye los niveles de HDL-colesterol (Este colesterol es el
“colesterol bueno”. Se le llama “bueno” porque nos pro-
tege contra las enfermedades cardiovasculares) aumenta
la presion arterial y lesiona el endotelio, contribuyendo a
la progresion de la aterosclerosis.

Colesterol sérico

La hipercolesterolemia (colesterol elevado en la sangre)
interviene en la aterosclerosis de los grandes vasos y de
las arterias carotideas y se ha observado una relacion en-
tre hipercolesterolemia y ACV isquémico.

Un alto nivel de colesterol total en la sangre de 240mg
% 0 mas, es un factor de riesgo mayor para enfermeda-
des de las arterias, que aumentan el riesgo de ACV. Altos
niveles, mas de 100 mg % de colesterol LDL (“colesterol
malo”, puesto que al perder la densidad queda como si
fuera “sangre sucia” con muchas particulas de deshecho
en suspension, las cuales pueden irse pegando a las pa-
redes arteriales) incrementan directamente el riesgo de
ACV. Altos niveles que expresan mas de 35 mg % de
colesterol HDL (bueno), baja el riesgo de tener una enfer-
medad cardiaca o ACV. La gente con bajo colesterol HDL
con menos de 35 mg %, tiene mayor riesgo de un ACV o
enfermedad coronaria.

Nivel de colesterol total Categoria

Menos de 200 mg/dL Recomenadable
200 - 239 mg/elL Cercano a los limites
elevados
240 mg/dL y por arriba Elevado
Sobrepeso

Superior a los 10 kg este se comporta como un factor de
riesgo independiente para el ACV y en conjunto con el
cigarrillo esta presente en el 60% de los pacientes ma-
yores de 65 afios con ACV. Para todos los tipos de ACV
el riesgo poblacional debido a la obesidad oscila entre el
15% a 25%.

Inactividad fisica

La inactividad fisica incrementa el riesgo de enfermedad
cardiaca, que aumenta el riesgo de ACV. La actividad
fisica reqular ayuda a reducir el riesgo de enfermedad
cardiaca o ACV. Se puede lograr beneficios en la salud
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realizando actividad fisica moderada durante 30 minutos,
4 veces a la semana.

La actividad fisica produce normalmente una elevacion
y luego una baja de la presion; esta gimnasia arterial
mantiene la elasticidad de las paredes arteriales y fa-
vorece el mantenimiento de una baja presion, elemento
esencial para el buen funcionamiento de cerebro y co-
razon.

Estrés

Su modo de accion es complejo e interviene en una
parte sobre las arterias perturbando el sistema neuro-
vegetativo, sobre el cual la nicotina se comporta como
un gran toxico y por otra parte favorece una masiva re-
particion de grasas con un prondstico desfavorable. A
menudo esta asociado a otros factores aterogénicos, en
particular el tabaco y una alimentacion desequilibrada.

Diabetes

Es un factor importante, sobre todo la diabetes insulino
dependiente de las personas jovenes, donde el proceso
de lesion arterial es difuso. La diabetes, por el contrario,
parece jugar un rol modesto.

Prevencion del ACV

La prevencion debe dirigirse hacia el control de los
factores de riesgo, actuando sobre los estilos de vida
y comportamientos en la salud. Para prevenir el Acci-
dente Cerebro Vascular es primordial actuar sobre los
cinco elementos mayores del modo de vida: El tabaco,
el estrés, la actividad fisica, el alcohol y la alimentacion.
Estos factores pueden ser desencadenantes de las cau-
sas principales de ACV, como es la Hipertension Arterial
(HTA) y la Hipercolesterolemia.

Entre los factores ligados al modo de vida se destaca el
tabaquismo, debido a que los fumadores tienen 3 veces
mas posibilidades de tener un ACV que los no fumado-
res y los grandes fumadores de 4 a 5 veces mas la po-
sibilidad de tener un ACV que los pequefios fumadores.
El consumo de alcohol ligero o moderado (de uno a dos
vasos por dia de vino tinto con las comidas) puede tener
un efecto benéfico sobre el riesgo de ACV, por la accién
antioxidante de los flavonoides. Un consumo mayor de
alcohol debe ser evitado porque puede tener un efecto
inverso y originar otros problemas de salud.

Actividad fisica

El ejercicio regular reduce el riesgo de accidente vascular
cerebral, si bien debe ser moderado y de acuerdo a la
edad y sexo, porque no es real que “mas sea mejor”. El
efecto protector es probablemente debido a los efectos
benéficos del ejercicio sobre la hipertension arterial y la
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obesidad entre otras acciones. Es recomendable efec-
tuar una actividad de intensidad moderada, una peque-
fia marcha por ejemplo, durante treinta minutos o me-
nos, cinco dias por semana. Y esta reqularidad es mejor
que un ejercicio violento esporadico.

Alimentacion

Los factores nutricionales pueden jugar un rol en el
riesgo de ACV. Por ejemplo, el consumo de sodio esta
asociado a la hipertension arterial. La carencia de 4cido
félico, de vitaminas B6 y B12 puede acompafar un ries-
go acrecentado de ACV. Las frutas y legumbres gracias
a su efecto antioxidante y a su tenor de potasio pueden
tener un efecto favorable, por contribuir a la prevencion
de ACV y de otros problemas vasculares, es recomen-
dable limitar los aportes de lipidos en los alimentos, so-
bre todo las grasas saturadas, a menos de 30 % de los
aportes energeéticos totales y con el colesterol a menos
de 10 % de estos aportes, debiendo consumirse frutas y
legumbres al menos cinco veces por dia.

Se ha comprobado que el consumo de remolacha de 30
gr, diarios durante tres semanas hace descender el co-
lesterol total en un 10 % del valor inicial, por lo tanto
es muy recomendable para quien necesita reducir los
niveles de colesterol. La remolacha es rica en hidratos
de carbono, como la sacarosa y la fructosa. El consumo
de nueces es una buena fuente de 4cido alfa-linolénico
0 ALA (es un acido graso esencial de tipo omega 3), las
mejores fuentes alimentarias de los acidos grasos ome-
ga 3 son el pescado, las semillas de lino, las nueces y la
soya. Las personas que ingieren estos productos, estan
mejores preparados para hacer frente a una reduccién
en el flujo de sangre que riega el cerebro. Los Omega-
3s son acidos grasos esenciales que nuestro cuerpo
necesita para su buen funcionamiento, tal como tam-
bién necesita vitaminas y minerales, se llaman “esen-
ciales” en el sentido bioquimico: nuestro cuerpo no los
produce; por lo tanto, ellos deben ser incorporados a
través del alimento que consumimos. El interés por los
Omega-3 fue resaltado por resultados de investigacio-
nes sobre esquimales y también sobre poblaciones que
viven en las costas mediterraneas. Se observaron tasas
sumamente bajas de accidentes cardiovasculares. Estos
grupos consumen grandes cantidades de pescados gra-
sos. También los japoneses raras vez presentan infartos
cardiacos, con tasas muy bajas de accidentes cardiovas-
culares.

GUIA DE PREVENCION

Conozca su presion arterial. Por lo menos una vez al
afio. Si es alta, debe controlarla con su médico.
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e Busque si tiene fibrilacion auricular, que aumenta
la formacion de trombos, potenciales causantes de
ACV.

e Sifuma, pare.

e Sibebe, hagalo moderadamente.

e (Controle su colesterol.

e Sitiene diabetes, siga las instrucciones de su médico.
e Haga ejercicios diariamente.

e Coma con poca sal y sin grasas.

e PregUntele a su médico si tiene problemas vasculares
que aumenten el riesgo de ACV.

e Sitiene signos de ACV, inclusive debilidad en la cara
0 miembros, mareos, vision borrosa o cefaleas; bus-
que ayuda médica inmediatamente, ya sea en un
centro de salud primaria 0 en un establecimiento de
alta complejidad.

CONCLUSION

Por lo estudiado anteriormente, se puede afirmar que los
accidentes cerebro vasculares, son altamente peligrosos,
y pueden llevar a la muerte. Estos ACV hacen que el flujo
sanguineo normal de una persona hacia el cerebro, se
vea altamente imposibilitado y en algunas ocasiones, se
corte totalmente.

Encontramos dos tipos de accidentes cerebro-vasculares,
el primero es el denominado isquémico, el cual produce
una obstruccion parcial o un taponamiento total de una
arteria. El segundo es el llamado hemorragico, el cual es
producido por la ruptura de una arteria.

Hay varias formas de evitar un ACV, las tres mas importan-
tes son la disminucién del tabaco, el control de la presion
arterial y hacer actividad fisica moderada, esto es, comba-
tir el sedentarismo y el llevar una sana alimentacion.
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Explicando el proposito educativo del tema en la Feria

Cientifica 2011

Toda la atencion a la explicacion de una estudiante de
Medicina. Feria Cientifica 2011.

El grupo ganador junto uno de sus docentes asesores

La arteriografia muestra una estenosis apretada en el ori-
gen de la cardtida interna y la vista operatoria, con la
carotida abierta, muestra la placa que debe ser extraida.
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