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NTRODUCCION

X

La patologia vascular cerebral, ataque cerebral o ictus es la tercera
causa de muerte en los paises occidentales y la primera global en Espafia
por entidades especificas. La tasa de mortalidad anual por ictus es del
27 por 100.000 habitantes. Se admite una cifra media de incidencia
entre 150-200 casos por 100.000 habitantes/afio y una prevalencia de
500-600 casos por 100.000.

En Andalucia, los ictus constituyen una de las causas mas frecuentes
de ingreso en los Servicios de Neurologia de los hospitales. En relacion
con su etiopatogenia, el 20% corresponden a procesos hemorragicos y
el 80%, a etiologia isquémica (trombosis y embolismo).

Siendo estos datos suficientemente importantes, debemos afiadir
que, en estudios recientes de ictus, usando la escala de Rankin modifi-
cada, se encuentran otros significativos: solo en un 25% de los pacien-
tes la recuperacion después del ictus es total (score de O 6 1), mientras 7
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un 50% presentan en los tres meses siguientes al ictus distintos grados
de minusvalia o discapacidad, con Rankin score de 2, 3 6 4. Las cifras
globales de discapacidad se mantienen de forma similar en el periodo de
un afio después del accidente agudo.

Los datos anteriores nos informan de una realidad sobre la atencion
de esta patologia: la limitada eficacia de las terapéuticas disponibles en el
momento actual. Si bien es cierto que se ha conseguido una disminu-
cién en la mortalidad intrahospitalaria, los efectos han sido mucho mas
limitados en la prevencién del dafio cerebral y en la reduccién de las
secuelas incapacitantes.

Nos encontramos, por tanto, con una patologia de alta incidencia y
con un alto indice de mortalidad. Por consiguiente, representa, en el
mundo occidental, un problema socio-sanitario de primer nivel, dados
los costes sanitarios y sociales derivados de su atencion. Actualmente la
trombolisis cerebral intravenosa ha abierto una nueva opcién terapéuti-
ca cuyo principal determinante, al igual que en la patologia vascular
cardiaca, es el tiempo el factor clave en la eficacia terapéutica.

No obstante, existen, dentro de la similitud de estas patologias, algu-
nas diferencias significativas: los pacientes con patologfa vascular cere-
bral susceptibles de trombolisis son muchos menos que los afectados
por infarto agudo de miocardio, debido a que en gran niimero de aqué-
llos el tiempo transcurrido en establecer el diagnostico supera el inter-
valo de 3 horas considerado limite y conocido como "ventana terapéu-
tica". El escaso numero de pacientes susceptibles de trombolisis con
estos criterios ha hecho que, en algunos protocolos, el limite para la
trombolisis se sitte en las 6 horas, aunque la eficacia sea mas relativa.

Las causas por las que estos pacientes llegan "tarde" a la oferta tera-
péutica es multifactorial. Los pacientes y el entorno familiar desconocen



la sintomatologia, muy variable, de esta patologia, lo que se traduce en
un aviso tardio a los Servicios de Emergencias y Urgencias del 4rea o en
trasladar al paciente al centro hospitalario por sus propios medios,
sobrepasando el tiempo limite.

De otra parte, el diagnostico diferencial en pacientes comatosos o
con cuadro confusional exige aprendizaje y experiencia. El diagndstico
de ICTUS es clinico, pero el TC es imprescindible para excluir un ICTUS
hemorragico u otro proceso que pueda remedar un ICTUS. La confir-
macion diagnostica necesaria para establecer una terapéutica de riesgo,
como es la trombolisis, es el TC de craneo, lo que exige un nivel de
Centro Sanitario superior, un buen nivel de cribaje en la urgencia hospi-
talaria y una respuesta muy eficiente del Servicio de Radiodiagndstico.

Podriamos decir, pues, que la eficacia en la atencidn a esta patologia
depende de una organizacion que empiece por dar conocimientos a la
poblacion de la sintomatologia mas caracteristica (educacion sanitaria),
por formar y sensibilizar al personal que atiende los teléfonos de emer-
gencia, y por protocolizar los cuidados hasta la confirmacion diagnosti-
ca y organizar un dispositivo asistencial en el hospital capaz de dar una
atencion de calidad a estos pacientes.

En la revision bibliogrifica es muy significativo el gran niimero de
referencias a investigaciones clinicas sobre esta patologia basadas en los
datos contenidos en los Registros de patologia vascular cerebral. Es
asimismo una constante en la bibliografia la puesta en evidencia de la
falta de informacion suficiente y fiable que permita conocer con mayor
exactitud las cifras de incidencia y prevalencia, los resultados a medio y
largo plazo, la calidad asistencial expresada en indicadores medibles y su
relacién con las siguientes variables: quién, como, cuando, dénde... se
realiza la atencion a los pacientes.
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3 TIVOS

1l

El principal objetivo del PLACA es mejorar la atencion a la pato-
logia vascular cerebral y paliar en la medida de lo posible las graves
consecuencias que padecen los pacientes que sufren un Ataque
Cerebral Agudo. Se pretende disponer ademds de una tecnologia que
nos permita analizar la calidad de la atencién que se presta a los
pacientes con ataque cerebral agudo e incrementar la eficacia de las
medidas terapéuticas y la eficiencia de los recursos disponibles. Para
ello, es necesario:

e Informar a la poblacion sobre la sintomatologia mas caracteristi-
ca (educacion sanitaria).

» Formar al personal que atiende los teléfonos de emergencia.

e Protocolizar los cuidados de los pacientes hasta la confirmacion
diagnostica.
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¢ Organizar dispositivos asistenciales en los hospitales capaces de
dar una atencion de calidad a estos pacientes.

e Disponer de informacién epidemioldgica fiable de la patologia
vascular cerebral para evaluar la eficacia del proceso.

Con el fin de abordar estos objetivos, se constituye un grupo de
trabajo multidisciplinar dentro del Plan Andaluz de Urgencias y
Emergencias y, junto a las sociedades cientificas —SEMES, SAMIUC,
SAMFYC, SAN y EPES—, se establecen las bases para mejorar la aten-
cién a esta patologia. Asimismo, se define el protocolo de atencion tele-
fonica al Accidente Cerebral Agudo para los Centros Coordinadores de
Urgencias y Emergencias, los criterios de activacion del Codigo Ictus y
el Protocolo de Atencion y Traslado Urgente en el Ataque Cerebral
Agudo, al tiempo que se constituye un equipo investigador para elabo-
rar un Registro de ictus en Andalucia.
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[Il A. PROTOCOLO DE ATENCION TELEFONICA AL ACCIDENTE CEREBRAL AGUDO

1. ¢Cémo habla?

2. Si no habla, zarandéelo
o pellizquelo

3. ¢De qué se queja o
qué le nota?

4. ¢Cémo respira?

5. ¢Estd palido y/o sudoroso?

6. ¢Estd convulsionando?

(“dando botes”, “bregando”...)
7. ¢Ha vomitado?
8. (¢Es la primera vez

que le ocurre?

9. ¢Cuanto tiempo lleva asi?

i0. ¢Padece de aiguna enfermedad?
(Antecedentes)

a) Habla normal.
b) Habla raro/no se le entiende.
c) No habla.

a) Abre los 0jos.
b) Se mueve.
¢) No hace nada.

a) Boca torcida.
b) Parilisis / pérdida de fuerza.
¢) Hormigueo.

a) Normal.
b) Con dificultad / ronquidos.

a) No.
b) Si.

a) No.
b) Si.

a) No.
b) Si.

a) No.
b) Si.

a) Menos de 4 horas.
b) Entre 4 y 48 horas.
c) Mas de 48 horas.

aj Del corazon |/ arritmias.

b) Tensién arterial alta.

c) Azucar en la sangre (diabetes).

d) Toma de anticoagulantes (aspirina, aceno-
cumarol) o problemas de coagulacion.

e) Trombosis o hemorragias cerebrales multiples.

f) Neoplasia (cancer) evolucionada.

g) Otros (especificar).

7

a) Normal.
b) Limitada dentro de casa.
c) Come y se asea solo.

d) Encamado.

e) Necesita pafales.
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La correcta asistencia del accidente cerebrovascular empieza por
reconocer que se trata de una emergencia médica, al igual que el sindro-
me coronario agudo. Existe un amplio consenso en la literatura inter-
nacional de que la mejor forma de proporcionar una asistencia rapida al
accidente cerebrovascular es la llamada inmediata al sistema médico de
emergencias.

A pesar de la elevada mortalidad y morbilidad del accidente cere-
brovascular, muchas veces los pacientes y los familiares no reconocen sus
sintomas o no se dan cuenta de que necesitan un tratamiento urgente.
Existen varios factores responsables del retraso del traslado del pacien-
te al hospital, como la escasa concienciacion sobre el accidente cerebro-
vascular por parte del paciente o de la familia, la reticencia a solicitar
ayuda médica urgente, un diagnostico incorrecto y no considerar el
accidente cerebrovascular como un problema urgente por parte del
personal médico o del médico de atencién primaria.

Identificar los sintomas y los signos del accidente cerebrovascular
son una de las prioridades del triage telefonico. Los sintomas que mds
frecuentemente se asocian al accidente cerebrovascular y por los que
puede producirse la [lamada incluyen:



Adormecimiento o debilidad repentina de la cara (incluye
desviacion de la boca a un lado), del brazo o de la pierna,
sobre todo, si afecta a una mitad del cuerpo.

Confusién repentina; dificultad para hablar, pronunciar o
entender palabras.

ye tanto pérdida de vision como aparicion de “vision

i}j Dificultad de vision repentina en uno o ambos ojos (inclu-
i I
doble”).

Dificultad repentina para caminar, inestabilidad, pérdida de
balance o de coordinacion (al estar de pie, al caminar o
del uso de las extremidades).

El accidente cerebrovascular puede presentarse bajo cualquiera de los
sintomas descritos en el cuadro (tanto de forma aislada como combina-
dos), con diferente grado de intensidad (leve, moderado o muy intenso).
Otras formas de presentacion pueden incluir:

- Aparicién de dolor de cabeza de forma brusca de causa desco-
nocida (aplicar protocolo de triage de dolor de cabeza).

- Disminucion brusca del nivel de conciencia/pérdida de concien-
cia (aplicar protocolo especifico de triage).
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Asignacion del Tipo de Recursos en funcidn a las respuestas:

¢ La demanda ha alcanzado Prioridad | y se aconseja asignacion
inmediata de recurso “RI” (0él,...]) en:

- 4 (b)
- 5(b)
- 6(b)
- 7(b)+1(c)
- 7(0)+2()

* La siguiente combinacion de respuestas al protocolo implican
ingreso urgente e inmediato en AMBULANCIA (RTU):

- 8@ +%2@+ 1)

¢ La demanda ha alcanzado Prioridad Il y se aconseja asignacion
inmediata de recurso “R2” (DCCU, ...] en:

- 10 (e) + 4 (b)
- 10 (e) + 5(b)
- 10 (e) + 6 (b)

- 10(f) + 4 (b)
- 10(f)+5(b)
- 10(f) + 6(b)

- 11 (e) + 4 (b)
- 1 (e) +5(b)
- 11 (e) + 6(b)
Il B. CRITERIOS PARA LA ACTIVACION DEL CODIGO IcTus

1. EDAD.

< 80 afios.



2. SITUACION PREVIA AL EPISODIO

Autosuficiente para las labores de comida, aseo propio y control de
esfinteres.

Ausencia de demencia. Ausencia de ictus isquémicos o hemorragicos
previos, pero seran valorados los cuadros de ataques isquémicos transi-
torios, infartos lacunares sin déficits residuales evolutivos.

Enfermedades hepéticas cronicas en estado activo (hepatitis, cirrosis).

Ausencia de otras enfermedades terminales de cualquier origen.

3. TRATAMIENTO Y MEDICACION PREVIOS

Se debe confirmar la toma de anticoagulantes orales, AAS y otros
antiagregantes plaquetarios, aunque este apartado no invalida la activa-
cién del Cédigo ICTUS.

4. TIEMPO DE EVOLUCION

< 4 horas, documentado por testigos.
5. DEFICIT MOTOR

Paciente con algun grado de paresia, que se mantiene durante la fase
extrahospitalaria, incluyendo paralisis facial, trastornos del lenguaje y
trastornos visuales (hemianopsia).

é. NIVEL DE CONCIENCIA
La situacion de coma no invalida el Cédigo ICTUS. Estos enfermos, a

través de la prioridad 2, deben trasladarse al Hospital con los medios de
soporte vital necesarios. La situacion de coma (ausencia de respuesta a esti-

Z > —

m O

ZO—-—0>Cc 0>

5



Z>» -

m O

ZOo—0>CcH0 >

©

mulos verbales) en el ictus agudo isquémico desaconseja, segtin la biblio-
grafia existente, la indicacion de fibrinolisis por ser el subgrupo con mayor
riesgo de sangrado y con el menor beneficio sobre el déficit motor.

7. OTROS CRITERIOS
El embarazo contraindica la fibrinolisis.
8. ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS EN EL ATAQUE CEREBRAL

La activacion del Cédigo ICTUS en el medio extrahospitalario se
realizara por medio de la llamada al Centro Coordinador de Urgencias
y Emergencias 06l.

Los pacientes en prioridad 1 deben trasladarse a hospitales con equi-
pos de ictus y TAC las 24 horas del dia. La prioridad 2 se trasladard a
su hospital de referencia y, posteriormente, de acuerdo a los criterios
médicos y radioldgicos, a un centro de referencia neuroquirtirgico.

CODIGO ICTUS
PRIORIDADES
PRIORIDAD PRIORIDAD

| 2
« <80 A « <80 A
« AUTOSUFICIENTE * AUTOSUFICIENTE
« NO ICTUS PREVIO  NO ICTUS PREVIO
e TIEMPO < 4 HORAS CON SECUELAS
« DEFICIT MOTOR e TIEMPO < 4 HORAS

Y/O AFASIA « EXISTA O NO DEFICIT
« NO COMA MOTOR
« COMA



9. MEDIOS DE TRASLADOS AL HOSPITAL DE REFERENCIA

PRIORIDAD 1. Traslado en ambulancia de la Red de Transporte
Urgente. Ingreso hospital <45°. Informe al Servicio de Cuidados Criticos
y Urgencias de su ingreso. Notificacién del tiempo de comienzo de los
sintomas y de llegada. Activacion del equipo ictus.

PRIORIDAD 2. Traslado en UCI movil, ingreso hospital <45'.
Notificacién del tiempo de comienzo de los sintomas y de llegada al
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias y al hospital de referencia, si
procede su traslado secundario. Activacién del equipo ictus.

En cualquiera de las prioridades anteriores, si el paciente presenta
criterios de gravedad (¥), se trasladara en UCI mévil o en ambulancia
medicalizada de Red de Transporte Urgente con personal sanitario.

(*) (coma, inestabilidad hemodinamica, alteraciones ventilatorias,
vomitos y crisis convulsiva).

10. ATENCION EN EL AREA DE URGENCIAS
PRIORIDAD 1.

Valoracion por equipo de ictus en <157, analitica y coagulacién <10°.
TC <30 minutos de ingreso. Valoracion de fibrinolisis iv y/o tratamien-
to especifico por el equipo de ictus <10 tras TC.

PRIORIDAD 2.

Valoracion por el S.C.C.U. en <157, analitica y coagulacion <10". TC
realizado <30" del ingreso. Valoracion del tratamiento especifico <10’
tras TC y activacion del Equipo Ictus, si procede.

zZ>r-

m O

ZO—-—0>Cc 0>



Z>» -

m O

ZOo—0>CcH0 >

)
(@)

Ill c. PROTOCOLO DE TRASLADO Y ATENCION URGENTE

PROTOCOLO DE ATENCION Y TRASLADO URGENTE EN EL
ATAQUE CEREBRAL AGUDO

(ICTUS AGUDO)
CONDICIONES PARA EL TRASLADO INMEDIATO

JQUE VIGILAR? ZQUE HACER?

» Determinar PA, FC, Sat 02y glucemia capilar »-Glucemia > 180 mg/dl —— 10 Ul de Insulina rapida

© No administrar ASPIRINA i HIPOTENSORES ::ﬁ;ﬁﬁ?‘ A oy CaP‘{Pg;fgzn':gr‘;;i-a
»> Via venosa periférica - Suero Fisiol6gico (en brazo no parético) » Temperatura > 375C + Paracetamol v.o,/e..
(o edéieq 1) | ACTIVACION DEL CODIGO ICTUS
ICTUS < 4 horas ——» 061
DERIVACION HOSPITAL

(CUANDO ACTIVAR EL CODIGO ICTUS?

@ Paciente < 80 aiios, independiente en AVD
@ Sintomas focales (Escala Cincinnati)*

® Confirmar hora de inicio de los sintomas

® |dentificar signos de ICTUS y criterios de trombolisis

® Transporte con prioridad absoluta (Emergencias/Prioridad 1)
® Alerta equipo de ICTUS (TIf.: 061)

® Protocolo de traslade

JCUANDO NO ACTIVAR?

® ICTUS < 4 horas con ctiterios de exclusion
® |CTUS 6 - 24 horas

+COMO SOSPECHAR EL DIAGN(')*STICO EXTRAHOSPITALARIO DEL ATAQUE CEREBRAL?
(Escala de Cincinnati)

Debilidad facial: Un lado de la cara no se mueve tan bien como el otro lado al sonreir o enseiiar los dientes
Caida del brazo: Un brazo no se mueve o cae en comparacion con el otro brazo, al colocar ambos brazos elevados
Trastorno del lenguaje: El paciente emite palabras no bien pronunciadas, utiliza palabras inapropiadas o no puede hablar

Debe constatarse uno o mas de estos tres signos para activar el Codigo ICTUS

¢{POR QUE HACERLO?: OBJETIVOS DEL CODIGO ICTUS

> Disminuir el tiempo entre el inicio del ICTUS y el acceso a un di y
> Incrementar el nimero de pacientes con infarto cerebral tratados con trombolisis
P> Incrementar el nimero de paci que dan a cuidad ificos de ICTUS

EL TIEMPO ES CEREBRO —
. B Servicio Andaluz de Salud I
FeveY  CONSEJERIA DE SALUD
PlanAndaluz deAtaGue CerebralAgudo



[ll p. GRUPOS DE IMPLANTACION DEL PLACA

Estructura funcional multidisciplinaria que agrupa al conjunto de
profesionales sanitarios implicados en la atencién del ictus.

Se designara un responsable de la implantacion del proceso. Su
funcién serd coordinar las actuaciones, desarrollar los protocolos y vias
clinicas del ictus agudo y realizar el seguimiento de los mismos.

FUNDAMENTO.
La existencia de estos grupos mejora la atencion del ictus agudo.
COMPONENTES FUNDAMENTALES.
- Comité de Ataque Cerebral, formado por neurélogos, médicos
de los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias de

Atencion Primaria, Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias,
061 —EPES—, radidlogos, rehabilitacion y personal de enfermeria.

- Equipo Inmediato de Atencion al Ataque Cerebral, que estara
formado por facultativos del Servicio de Cuidados Criticos y
Urgencias, radidlogos, personal de enfermeria y un neurélogo en
aquellos casos en que se disponga de esa especialidad. Para la
actuacion inmediata al Ataque Cerebral el equipo asistencial
tendrd como composicion minima a los médicos del Servicio de
Cuidados Criticos y Urgencias, médico radidlogo, personal de
enfermeria y un neurdlogo accesible, de presencia fisica o locali-
zada en ese hospital o en el de referencia.

La constitucién de los equipos anteriormente citados se realizard con
el personal disponible que actualmente existe, tras recibir una formacién
adecuada.
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Grupo Técnico Regional del PLACA formado por representantes
de sociedades cientificas, EPES y SAS (PAUE).

ACTIVIDADES.

1. Comité de Ataque Cerebral

Mantener actualizados los protocolos de actuacion y guias de
practica clinica (GPC) del ictus agudo para su aplicacion en los
Dispositivos y Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias.

Seguimiento de los grados de cumplimiento de las GPC, vias clini-
cas y planes de cuidados en esta patologia.

Detectar y corregir las desviaciones en los procesos de atencion
al ictus agudo.

Asegurar la continuidad asistencial con las demas estructuras del
Area de Salud.

Planificar reuniones entre los distintos niveles asistenciales para
revisar procedimientos.

Revisar la documentacién informativa sobre diagndsticos y aspec-
tos terapéuticos. Disefiar y revisar asimismo los consentimientos
informados cuando se precise.

Promover la docencia e investigacion epidemioldgica. Realizacion
de Cursos y Talleres para la formacién continuada del personal.

Participacion en congresos y publicaciones cientificas.

Seguimiento de los indicadores asistenciales del Proceso Ataque
Cerebral.

Evaluar la Calidad Asistencial del Proceso.



2. Grupo Técnico Regional del PLACA

Se mantiene la continuidad con un grupo de expertos, formados
por representantes de los organismos centrales del SAS a través del
Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE) y de la Empresa
Publica de Emergencias Sanitarias (EPES), ademas de las siguientes
sociedades cientificas: Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria (SEMFYC), Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES), Sociedad Espafiola de Medicina Rural y
Generalistas (SEMERGEN), Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN]) y
Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva, Urgencias y Coronarias
(SAMIUCQ), con las siguientes actuaciones: Disefio funcional, difusion,
planificacién, implantacion, andlisis de registros y evaluacidon continua
del Plan Andaluz de Ataque Cerebral, dentro del proceso de ataque
cerebral.

Il E. REGISTRO DE ACCIDENTE CEREBRAL VASCULAR

IMPLANTACION DE UN REGISTRO EN SOPORTE ELECTRONICO
DE PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL.

Se plantea un Registro de ictus en un soporte electréonico que permi-
ta disponer de informacion vélida y fiable de los pacientes, tanto del
ambito hospitalario como del extrahospitalario, y evaluar los pacientes
con ictus en su periodo agudo y de atencién sanitaria en cuidados
durante el ingreso hospitalario, asi como los pacientes durante al menos
el primer afio siguiente al episodio agudo.

Estos Registros estardn en consonancia y compatibilidad con la
historia digital del ciudadano “DIRAYA”.

El Registro por tanto no se constituye sélo como una herramienta
para medir los indices de incidencia y prevalencia de esta patologia en
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Andalucia. Pretendemos disponer de una tecnologia que nos permita
ademas analizar la calidad de la atencion asistencial a los pacientes con
ictus e incrementar la eficacia de las medidas terapéuticas y la eficiencia
de los recursos disponibles.



IVULGACION sO3RE £L ICTLIS
A LA POBLACION

TRIPTICOS PARA LA DIVULGACION
A LA POBLACION DE INFORMACION,
PREVENCION Y ACTUACION EN CASO DE
PRESENTACION DE UN ICTUS.
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Otra informacion:

Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias
Auda. de la Constifucian, 18, 41071, Sevilla
Tino: 95501 83 26
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& Qué es un ATAQUE CEREBRAL 0 CTUS ?

En expresiones coloquiales un ictus seria una “trombosis al cerebra”, “embolia cerebral”, *hemorragia cerebral”, “congesion”
0 un "infarto cerebral”, Todas ellas definen Lna grave enfermedad que representa fa segunda causa de muerte y primera de invelidez
en Esparfa. Su riesgo aumentz a medida que envejecemos, sabre todo a partir de los 65 afios. Las persanas con diabees,
hipertensidn, o enfermedades del corazan, son las que corren més riesgo de este atague cerebral.

Ao afectada

el creio En definitva, un ictus &s una lesion cerebral, causaa por una serie de
acontecimientos facilitados por diferentes factores de riesgo, muchos de

Cuiio [0s cuales pueden ser evitados previamente, y que cuando se produce

o ki puede defar lesiones permanentes o transitorias en forma de paréliss,

al cerebro

trastornos al andar, frastornos del pensamiento, del habla y de la conducta
entre ofros. En ocaslones el ctus provoca la muerte. Frecuentemente estas
[esiones precisan de largns periodos de rehabilitacion y de ayuda familiar.

(.‘, Por qué se produce un ictus ?

Un ataque cerebral ocurre cuando uno ce los vesos sanguineos del cerebro se obstruye por un coagulo (mbolia o tromho)
0's¢ rompe (hemarragial no llegendo ast a sangre a las células del cerebro, las cuales mueren en mayar o menor cantidad
al no recibir el oxigeno y Ios nutrientes necesarios.

Si no se actta répidamente, una zona del cerebro puede dejer de funcionar produciéndose
graves Consecuencias.

Cuanto antes Se resuelva esta situacion y mejore [a circulacion, mds células nerviosas salvamos y menos invalicez se produce:

El tiempo es cerebro... ante el lctus, jactua a tiempo!
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@ Pocemos eitar la apricion de un IeTUs®

Existen n nuestro organismo una serie de factores de riesgo que
n0s predisponen para tener un ictus. Unes factores no pueden ser
maodificables, como son [z edad y la herencia genética, pero para
01r0s eisten unas estrategias que disminuyen de forma muy
Importante su aparicion, Estos factores de riesgo schre los que
{ener1os que preocusamas personaimene para controlarios o
evitarlos son: La higertensian, la diabeles, el tabaguismo, €l aumento
de peso, el aumento del colesterl y la fatta de ejercicio. Tambign
son importantes las arritmias y ofras enfermedades del carazon,

édeo podemos prevenirlo?

Prevenir es siempre mejor que curar y s la forma més eficaz de
Cuantas se conocen para lz lucha contra &l ictus. Son consejos de
salud reconacidos a nivel mundial dirigides a mejorar fa circulacidn
y ¢l corazdn, Son los siguientes;

'L Gontrole su tensién arterial La
fension arterial alta provoca mas ictus
Que Infartos de miocardio.

Siga las indicaciones de su médico.
Na tome sal ni comidas abundartes.
Evite ¢l alcohol.

2- Viglle sus niveles de colesterol

£l colesterol alto produce placas que se dapositan 1 las paredes
de las arterias y las estrecran, dificultand ¢l paso de [a sangre y
por tanto de oxigeno para las celulas.

Haga una dieta mediterrnea. Evite comer grasas arimales y tome
mas \egetales y futa.

3, No fume. Ademds de afectar grave-
mentz al pulmdn y a la laringe, el tabaco es
Uno ce los grandes enemigos de fa circulacion
an generaly especialmente de las arterias
Jel cerebro y el corazon,

Existen muches formas para dejar el habito
defumar. Sollcte ayuda médica s lo necesita,

4‘. Realice ejercicio. Est2 demostrado que el sedentarisimo aumenta
la tension arterial, ademés del pesoy
el aumento d colesteral, Haga efercicio
e forma mantenida de tres a cinco veces
por sermana durants reirta minutos, Al
menas, pasear ligero media hera digria,
Se aconsea realzar eferccio a todes s
personas y su intensidad dependa ce
su stuacion,

5_Contro\e 3l peso. Bl sobrepesd y la obesidad san
perjudiciales para la salud, y predisponen a enfermedades
crinicas (diabetes, hipertensicn, infarto de miocarclo, ictus).
El exceso de peso acorta la esperanza de vida,

Evte las comidas entre hora, Coma con moderacion. Haga
ejercicio.

G. Cuide su diabefes. La diabetes conlleva un ato riesgo
de problemas circulatorios. Sl tiens familiares con diabetes
informele a su médico de este antecendente,

Evte alimentos con azlcar (pasteleria, bebidas azucaradas,
azlicar refinada) . Mantenga el peso adecuado y i fiene
Sobrepeso, adzlgaca. Actida a su médico para un adecuado
control de su azicar en sangte.
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& Camo reconocemos un ictus o ataque cerebral ?
Su famiia y usted deberfan conacer las sefiales de aviso para actuar rapidamente. Los sinfomas o signos del ictus son;

Debilidad de fa cara:
Un lado de la cara nc se mueve tan bien como 3l otro al sonreir, hablar o ensefar
los dientes; la boca se tuerce.

(aida de extremidad:
Un brazo no se muev2 o cae al intentar mantener elevados ambos brazas, paralisis
0 debiidad de un brazo o una pierna.

Trastorno del lenguaje;
El paciente no pronuncia bien las palabras 0 no puede hablar,

& Qué dabemos hacer @

Para que pueden ser evaluados y sometidos al fratamiento mas conveniente, los pacientes deben llegar al hospital lo antes
posible,

Actualments, en determinados casos y siempre que est indicado, existen tratamientos
médicas que mejoren signficativamente [ evalucion de esta enfermedad si se actia
£on rapidez.

ANTE LA PRESENCIA CE UNO O MAS DE
ESTOS SINTOMAS LLAME AL 061 0 ACUDA

IMMEDIATAMENTE AL HOSPITAL.
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