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Capitulo 9

1 Atague cerebrovascular
(ACV)

Mateo Zuluaga Gémez
Juan Camilo Botero
Valeria Restrepo Londoiio

I Introduccion

En este capitulo abordaremos, de forma tedrica y préactica, el enfoque inicial de un
paciente con sospecha de sindrome neurovascular agudo (SNVA), y esta orientado
al primer respondiente, es decir, a aguella persona que puede estar o no relacionada
con el area de la salud e identifica a un paciente con déficit neuroldgico subito. El
SNVA se considera una emergencia médica que se presenta sUbitamente y es tiempo
dependiente, por tanto, el retraso en el diagndstico y tratamiento pueden llevar a
consecuencias serias e irreversibles a largo plazo en los pacientes. Por lo anterior, en
cualqguier escenario, se necesita de una rapida identificacion y una remisién oportuna
aun centro de salud que tenga las herramientas necesarias para brindarle un manejo
dptimo a dichos pacientes vy, asi, impactar positivamente en su desenlace 2,

I ;Por qué es importante hablar de ACV?

El ataque cerebrovascular a nivel mundial se considera un problema de salud publica,
ya gue es la segunda causa de muerte en el mundo y la primera causa de discapacidad
en adultos, segun la OMS. Se estima gue cada afio, en el mundo, mueren 17 millones
de personas a causa de un ataque cerebrovascular. Pero, asimismo, 80 millones de
personas en el mundo han sobrevivido al ACV y, de ellas, mas de 50 millones sufren
una discapacidad irreversible. En Colombia, el ACV es la segunda causa de muertey la
primera causa de discapacidad, segtin el DANE 2,



I Definicion

El sindrome neurovascular agudo se define como un conjunto de signos y sintomas
clinicos focales que indican que el paciente esta sufriendo un dafio cerebral subito, por
cualquier causa. Este se divide en ACV isquémico, ACV hemorragico. Asi mismo, se
debe descartar una causa secundaria que esté explicando que el paciente tiene algun
trastorno metabdlico que altere la circulacion cerebral, en este caso, nos referimos
a los simuladores de ACV (stroke mimics), como hipoglicemia, sincope, entre otras.

Para el primer respondiente, basta con identificar los signos y sintomas del ACV,
ya que le va a permitir reaccionar de manera pronta y oportuna, de acuerdo a los
diferentes tipos que se explican més adelante 2.

i ;Por qué ocurre un ACV?

El 6rgano mas importante del cuerpo humano es el cerebro y todos los érganos estan
trabajando para que el cerebro funcione correctamente. Por ello, el cerebro es el
drgano que mas sangre y oxigeno consume en el organismo, y cualquier compromiso
de la circulacion a nivel cerebral va a producir manifestaciones neuroldgicas o lo
gue conocemos como focalizacién o déficit neuroldgico, debido a que cada zona del
cerebro tiene una arteria responsable de su funcionamiento; de ahi que cuando una
arteria de estas se obstruye por un trombo o una placa de aterosclerosis, puede
generar un tipo de discapacidad *.

EL ACV es una de las principales causas de discapacidad y muerte, ya que es una
disminucién del aporte de oxigeno a través de las arterias cerebrales por obstruccion
(ACV isquémico) o hemorragia (ACV hemorrdgico). Esto causa una alteracion del flujo
cerebral y ocasiona que las neuronas dejen de recibir la sangre, que aporta oxigeno y
multiples nutrientes para su correcto funcionamiento. En un ACV mueren, en pocos
minutos, muchas neuronas gue pertenecen a la zona en la que se presentd el dafo, por
lo que las partes del cuerpo que desde alli son controladas se ven afectadas (lenguaje,
motricidad, visidn, etc.). De ahi gue en los momentos iniciales del ACV se presenten una
amplia variedad de signos y sintomas gue, en ocasiones, son dificiles de reconocer y
que retrasan la identificacion y la activacion del sistema de emergencias .
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Se dice gue “tiempo es cerebro”, asi que se debe de actuar rapido, ya que por cada
segundo que pase de isquemia 0 hemorragia habra mas muerte neuronal, y se va
generando un dafio mayor, con menor posibilidad de tratamientos éptimos y por ende
evitar secuelas neuroldgicas.

Noobstante, laevolucidnyel prondsticodelos pacientes mejoranconelreconocimiento
oportuno de sus sefales desde el inicio de los sintomas hasta el tratamiento; los
beneficios son mayores cuando se administra un tratamiento oportuno con rapidez,
sobre todo durante las primeras 4,5 horas del inicio de los sintomas 2°.

i Tipos de ACV
Accidente cerebrovascular isquémico

El accidente cerebral isquémico es el tipo mas comun de los sindromes
neurovasculares (80%). Este a su vez, puede ser transitorio (AlIT) o un ACV isquémico
agudo; estos se dan por la oclusion del flujo sanguineo arterial. EL AIT se presenta
como un déficit focal agudo que se autolimita y no deja secuelas, es decir, que
no perdura en el tiempo. Las manifestaciones clinicas del paciente dependen de
la arteria que se ocluye y la zona cerebral sometida a la isquemia 2. Usualmente
los sintomas son transitorios, y tienen una duracion menor a 24 horas. Cuando se
realizan imagenes cerebrales, usualmente no hay alteraciones, debido a la rapidez de
resolucion de los sintomas. En su gran mayoria, el tratamiento es vigilancia médica y
buscar la etiologia o la causa por la cual se presentd la obstruccidn al flujo sanguineo
de forma transitoria, en su gran mayoria, por dislipidemia o aterosclerosis.

Accidente cerebrovascular hemorragico

El accidente cerebrovascular hemorragico es menos frecuente que el ACV
isqguémico (se presenta en el 20% de los casos de ACV) y ocurre en el contexto
de una hemorragia, en este caso, ocurre un sangrado de forma espontanea,
usualmente se describe un sangrado dentro del parénquima cerebral. Se asocia
a cambios abruptos de la presién arterial, en la gran mayoria, ocurre en paciente
con antecedente de hipertensidn arterial, con mal control médico, o pacientes que
debutan con elevacién de cifras tensionales. Los sintomas son muy similares al
ACV isquémico, por lo que para efectos précticos no debemos utilizar la clinica del



paciente como factor diferenciador y se debe asumir que el paciente puede tener
cualquiera de los tipos de ACV. EL diagndstico final, serd a través de una imagen
cerebral (Tomografia de craneo simple).

i Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo relacionados con el accidente cerebrovascular,
tanto isquémico como hemorragico. A continuacién, mencionamos algunos de los
mas importantes?s;

Tabaquismo

Hipertension arterial (HTA)

Diabetes

Obesidad

Consumo de drogas (cocaina, marihuana)
Sedentarismos: No realizar actividad fisica de forma regular
Hipercolesterolemia

Aterosclerosis carotidea

Cardiopatia valvular

Fibrilacion auricular

Infarto de miocardio reciente

Anemia de células falciformes
Enfermedades autoinmunes

Displasia fibromuscular

Antecedentes familiares

Malformaciones arteriovenosas
Coagulopatias congénitas o adquiridas

I Escalas e identificacion

La importancia de conocer los signos y sintomas de alarma para sospechar un ACV,
se debe a que, si hay sospecha de este, el paso a seguir es buscar rapidamente
un profesional de la salud o activar el SEM, para recibir indicaciones y ayuda de la
manera mas adecuada. Sin embargo, el primer respondiente puede ser el personal de
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salud que esté ejerciendo labores de ambulancia en el &mbito prehospitalario, lo cual
necesita identificar los pacientes que requieren atencion en alto nivel de complejidad,
para remitirlos alli tan pronto como se pueday no solamente al hospital mas cercano.

Ahora bien, en el dmbito prehospitalario, son Utiles y prdcticas las escalas de
identificacion de ACV, puesto que cualquier persona puede aplicarlas. En ese orden
de ideas, la escala de Cincinnati (CPSS), la FAST y la RACE son algunas de las mas
utilizadas. A continuacidn, se presentan algunas de ellas ©.

@ Figura 1. Escalas de identificacion FAST.

FACE ARMS SPEECH TIME
« Pedirle al paciente que « Pedirle al paciente « Pedirle al paciente que « Registre el tiempo desde
sonrfa que eleve los brazos e repita una frase e identificar que el paciente presente
« |dentificar asimetrias identificar si alguno de los problemasenel hablay el déficit
faciales dos no lo hace lenguaje

Fuente: Elaboracién propia.

I Estrategia camaledn

Es otra escala que también se puede aplicar y utilizar en el &mbito prehospitalario, se
pide al paciente gue sonria para visualizar en la cara si hay algun grado de debilidad de
la mimica facial (1), posteriormente se le pide al paciente que eleve las extremidades
(2) para evaluar si hay pérdida en la fuerza. Se le pide al paciente que hable y se
evidencia que algun grado en la motricidad del lenguaje que cuando esta alterada, se
habla de disartria (3) y finalmente si hay una sospecha de un ACV, se debe activar el
sistema de emergencias SEM (4).



® Figura 2. Utilizala para detectar sintomas de ACV.
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Aprenda las sefiales y actué con rapidez.

1 ;Qué debo hacer?

Lo primero que se debe hacer es identificar al paciente con sindrome neurovascular
agudo, luego dirigirse de inmediato a un centro de alto nivel de complejidad. Si esto
ultimo no es posible, active el sistema de emergencias llamando al 123, identifiquese,
contextualice y espere indicaciones. Sin embargo, si el paciente no responde al llamado
ni a los estimulos, y usted sospecha adicionalmente gue esta en un paro respiratorio
0 un paro cardiorrespiratorio, se debe iniciar las maniobras correspondientes, segun la
American Heart Association (AHA) para el paciente que colapsa subitamente o saobre el
gue se tiene sospecha de paro cardiorrespiratorio. En este caso, recuerde que al activar el
sistema de emergencias debe pedir un DEA 7.

Si usted es personal de salud, una vez active sistema de emergencia con servicio de
ambulancia o inicio de remisién a un centro de mayor complejidad, inicie medidas
de soporte y evalle el riesgo de sangrado importante o en su defecto identifique
posibles simuladores y trate de corregirlos.
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Es importante recordar que el “tiempo es cerebro”, y que por ello se ha dispuesto
un periodo seguro de ventaja de 4,5 horas, en las gue el paciente, con una terapia
adecuada, obtiene mejores resultados de estas maniobras. Si el paciente lleva mas
de este tiempo, también serd importante ingresarlo a un centro hospitalario, para
continuar todos los estudios respectivos frente a la posible causa del ACV y definir
posibles intervenciones.

Para una adecuada identificacién del sindrome neurovascular agudo, haga las
siguientes preguntas:

+  ¢Cuédndo fue la ultima vez que el paciente se vio normal?, ¢qué estaba haciendo
cuando aparecieron los sintomas? Si el paciente no tiene la capacidad de indicar el
tiempo de evolucién de los sintomas, se establece como el momento en el cual sus
condiciones neuroldgicas eran normales, el Ultimo contacto objetivo con alguien.

+ ;Sedesperté asi?

« ¢ Tiempo de evolucidn de los sintomas?

+  ¢Corresponden los sintomas a un déficit neuroldgico de una zona especifica del
cerebro o hay algun distractor que permita sospechar algo diferente?

+ ¢ Cudndo comid por ultima vez?

+  ¢Antecedentes patoldgicos y consumo de medicamentos? ¢ Diabetes mellitus?
¢ Aplicacion de insulina? ¢ Migrafa? ¢ Caidas? Entre otras.

+  ¢Hatenido sintomas ACV en los ultimos 3 meses? ¢ Consumo de anticonceptivos
orales? ¢ Eventos trombo embdélicos previos? ¢, Cirugias? ; Neoplasias? ; Consumo
de sustancias psicoactivas?

Nota: Procure siempre, realizar un buen interrogatorio.

+ No olvidarse del interrogatorio:

- Definir el momento del inicio de los sintomas o la uUltima vez que el paciente
fue visto en sus condiciones neuroldgicas de base.

- Sospecha de algunas condiciones clinicas que podrian explicar también la
aparicién del déficit.

- Identificar las enfermedades crénicas de base y su control como la
hipertensién, diabetes, fibrilacién auricular o epilepsia; asi como identificar
los medicamentos que consume el paciente en casa, haciendo énfasis en el
consumo de anticoagulantes.
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1 ;A donde debo acudir?

Para que un centro médico pueda atender un accidente cerebrovascular, necesitan
3 cosas:

1. Un médico especialista que esté en las salas de urgencias.
2. Un estudio de imagen (hospital que cuente con un tomdgrafo).
3. Medicamentos.

Hoy en dia casi todos los hospitales de segundo y tercer nivel cuentan con dichos
recursos, pero se debe recordar que “tiempo es cerebro”, asi que se debe de actuar
répido y, por ende, se recomienda ir directamente a un hospital de tercer nivel en el
cual, con total seguridad, se encuentran el personal y los equipos requeridos para
atender los ACV.

Nota: Recuerde que la atencién médica rapida puede reducir las secuelas de modo
significativo.

I ;Qué no debo hacer?

No subestimar signos y sintomas, ante la duda, piense en el peor escenario para
su paciente y active el sistema de emergencias lo mas pronto gue pueda.

No demararse en la activacion del sistema de emergencias o en pedir ayuda, hay
gue recordar que “tiempo es cerebro”.

Aplicar las escalas incorrectas.

No llevar al paciente a un hospital adecuado.

i ;Como se puede prevenir?

Para la prevencion es ideal conocer los factores de riesgo propios o de la gente cercana.
En estos factores de riesgo hay situaciones que pueden modificarse, como por ejemplo
un tratamiento adecuado de las enfermedades mas prevalentes que aumentan el riesgo
de ACV, que estén bien controladas. También, son muy importante los habitos de vida
saludable, como hacer ejercicio, llevar una dieta saludable, no hacer uso de sustancias
nocivas y reducir al méximo el consumo de alcoho 8.
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