ACV: Accidente Cerebro Vascular

Es el dafio producido en el Sistema Nervioso Central (SNC) a consecuencias de dafio vascular.

Este escrito esta orientado a la poblacion no médica que tiene inquietudes sobre ACV.
Redactado con la finalidad de resumir el tema para concientizar y cuales son en lineas generales
los pasos a seguir y/o bien organizar la ayuda ante un posible cuadro compatible de ACV.

¢.Por qué consultar a la brevedad?

La demora en la consulta puede quitarle posibilidad a una intervencion terapéutica activa en el
momento agudo. En algunos casos puede no quedar una secuela fisica evidente, o puede haber
secuelas que mejoran con la rehabilitacion muy favorablemente. En algunos casos las secuelas
motoras, sensitivas, cognitivas y/o del lenguaje pueden comprometer severamente al paciente,
dejandolo dependiente del cuidado de terceros o de instituciones.

Evitar y disminuir al minimo posible una eventual secuela es lo que se trata de hacer en la
urgencia.

Existen 2 tipos de ACV.

1) Isquémico: cuando disminuye la oxigenacion a un territorio del SNC.

2) Hemorragico: cuando hay sangrado dentro del tejido del SNC. Segun la magnitud y
localizacion puede requerir intervencion quirdrgica para evacuar el sangrado.
(Aclaracidn: en ocasiones un ACV isquémico puede evolucionar a Hemorragico con el
transcurso de las horas)

Para cualquiera de los casos, es importante que la poblacidn conozca los sintomas mas
frecuentes. Con la finalidad de ser evaluado por un profesional médico y descartar o
confirmar un evento que perjudique al SNC, permitiendo actuar a la brevedad y
realizando tratamiento adecuado en el momento oportuno (VENTANA
TERAPEUTICA).

TENER EN CUENTA QUE: dada la multiplicidad de funciones comandadas por el
SNC el cuadro puede ser muy variable, en intensidad, complejidad, duracién.. .etc.

Generalmente hablamos de un cuadro de instalacion subita.
Podria esperarse, segun el sitio afectado del SNC:
- disminucion de la fuerza en brazos y/o piernas
- dificultad en el lenguaje

- trastornos visuales

- dificultad para la marcha

- incoordinacion

- déficit sensitivo en brazos o piernas

- cefalea

- confusién

- alteracion cognitiva

- nauseas, vomitos

- deterioro del sensorio



otros...

Es mas frecuente en pacientes con factores de riesgo como:

Hipertension arterial

Tabaquismo

Etilismo

Sedentarismo

Stress

Consumo de sustancias ( cocaina , marihuana, anfetaminas...)

Aneurismas

Pacientes anticoagulados

Obesidad-Sobre peso

Antecedentes familiares

Enfermedades cardioldgicas (infarto, arritmias...)

Enfermedades respiratorias

ACLARACION: NO ES UNA COMPLICACION EXCLUSIVA DE PERSONAS
ADULTAS. PUEDEN DARSE EN LA EDAD PEDIATRICA O EN LA JUVENTUD.
AQUI LAS CAUSAS O MECANISMOS QUE LA PRODUCEN PUEDEN SER
DISTINTAS; PERO EL DANO ES DE IGUAL IMPORTANCIA.

¢Cuando consultar? ANTE LA SIMPLE SOSPECHA, Y A LA BREVEDAD.
Ante presentacion de sintomas ya explicados.

¢Dénde acudir? A GUARDIA O LLAMADO AL SERVICIO DE EMERGENCIA
(explicar brevemente los sintomas por sospecha de ACV)
Aqui cada minuto cuenta!!

;Cualquier guardia? LA MAS CERCANA, Y QUE EN LO POSIBLE CUENTE
CON TOMOGRAFO. (MEJOR AUN SI CUENTA CON NEUROLOGO DE
GUARDIA Y UNIDAD DE STROKE).

No es recomendable demorarse en el trafico en la ciudad, ni es momento de
comparar la hoteleria y otros detalles entre uno y otro centro asistencial.

ATENCION MEDICA

El médico interrogara y examinara el caso. Realizara un estudio de imagen. Este
dependeréa del caso clinico y de los recursos disponibles.

Una tomografia puede ser totalmente suficiente, y muy util para detectar un caso
hemorragico, aungue también podria ser suficiente para interpretar un caso de
ACYV isquémico, (es decir, no hemorragico) y tomar una conducta médica activa.
Eventualmente el profesional Clinico y/o Neurélogo podra plantear la realizacion
de una resonancia magnética segun el caso.

VENTANA TERAPEUTICA:

Son las horas inmediatas al inicio del evento, actualmente se proponen hasta 4,5
horas desde el inicio; en el cual segun: la confirmacidn del caso y aclarado el TIPO
de ACV (isquémico o hemorrégico), mas el grado de repercusion clinica del mismo,




mas los antecedentes y e'l estado previo de salud, como asi también de los recursos
disponibles; el equipo médico podra definir en la mayoria de los casos si el
paciente puede beneficiarse con una intervencion medica.

LOS TRATAMIENTOS:

1) En casos de ACV HEMORRAGICO puede requerirse intervencion
Neuroquirdrgica segun la magnitud del dafio. No siempre tiene indicacion y
puede procederse a la internacion del paciente en unidades de terapia intensiva
para estudio, monitoreo estricto y control.

2) Encaso de ACV isquémico puede contarse con farmacos denominados
FIBRINOLITICOS, que favorecerian la destruccion de un eventual trombo que
esté impidiendo la correcta irrigacion de flujo sanguineo al SNC.

En otras ocasiones se puede contar con procedimientos de HEMODINAMIA
para intervenir directamente el territorio vascular comprometido.

Segun el caso clinico y el resultado de otros estudios puede indicarse la
ANTICOAGULACION, lo cual sera valorado y definido por el equipo tratante.

¢(OUE SUCEDE LUEGO DEL PERIODO CRITICO?
Se sugiere internar y estudiar de modo completo al paciente para hallar la
causa que pudo originar el evento.

¢(OUE ESTUDIOS SUELEN HACERSE LUEGO DE RUTINAZ?:
Electrocardiograma

Ecocardiograma y Holter cardiaco

Eco Doppler de vasos de cuello

Resonancia magnética o Tomografia segun el caso

Estudios bioquimicos sangre, serologias, factores de la coagulacion, estudio
metabolico, endocrinoldgico y autoinmunitarios, etc....segun el caso.
Control Clinico y Neurolégico

REHABILITACION- NEUROREHABILITACION:

SIEMPRE!! SE RECOMIENDA NO DEMORAR LA INICIACION DE LA
MISMA.

ES CLAVE PARA MODIFICAR LA CONDICION POSTERIOR AL
EVENTO.

SIEMPRE SE PUEDE MEJORAR UN POCO MAS.

ES UNA PARTE CLAVE!!

Se da generalmente una situacion dificil, ya que el paciente comienza a salir de
su cuadro agudo y en ocasiones sobrellevando un déficit neurolégico. Situacion
nueva, no deseada y de gran impacto en su vida afectiva y emocional.

A su vez, la familia también esta angustiada, han sido dias dificiles con la
hospitalizacion, la internalizacion del problema y de la nueva condicion médica
de su familiar querido. El temor al empeoramiento, la ansiedad por la
recuperacion, la adaptacion a una nueva dinamica familiar. .

! ACV. Dr. Hernan Maisterra.



Es clave el apoyo de los vinculos afectivos y de no transmitir ansiedad al
paciente si los objetivos propuestos no son alcanzados con la velocidad

deseada. NO EXIGIR, AYUDAR.

Es importante tanto para el paciente como la familia contar con apoyo
psicolégico y contencién del equipo de salud. Al igual que la ayuda concreta
asistencial del sistema sanitario para asegurar una 6ptima REHABILITACION.

Es importante disminuir al minimo posible el grado de dependencia de terceros.
AQUI YA NO IMPORTA CUAL FUE EL TIPO DE ACV.

SIEMPRE HAY QUE HACER REHABILITACION!

PORULTIMO Y A MODO DE RESUMEN:
NUNCA SUBESTIMAR LOS SINTOMAS.
NUNCA PERDER LA CALMA. NO ENTRAR EN PANICO O CONFUSION.

PERO SI, RECONOCER LOS SINTOMAS Y ORDENADAMENTE
CONSULTAR A LA BREVEDAD; SIN DEMORAS.




