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INTRODUCCION:

¢, Qué es un accidente cerebrovascular?

Un accidente cerebrovascular ocurre
cuando uno de los vasos sanguineos del
cerebro se obstruye por un coagulo
(embolia o trombo) o se rompe
(hemorragia) no llegando asi la sangre a
las células del cerebro, las cuales mueren
en mayor o menor cantidad al no recibir el
oxigeno y los nutrientes necesarios.



La patologia vascular cerebral, atague
cerebral o ictus es la tercera causa de
muerte en los paises occidentales y la
primera global en Espana por entidades

especificas.



En Andalucia, los ictus constituyen una de
as causas mas frecuentes de ingreso en
0S Servicios de Neurologia de los
nospitales, siendo el 20% de los casos de
etiologia hemorragica y el 80% restante
ISguemica.
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SINTOMAS

v. 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.

v" Confusion repentina; dificultad para hablar, pronunciar o
entender palabras.

v Dificultad de vision repentina en uno 0 ambos 0jos
(incluye tanto péerdida de vision como aparicion de
“vision doble™).

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



OBJETIVOS:

v'Sensibilizar a la poblacion e informar sobre el
accidente cerebrovascular.

v |dentificar factores de riesgo.

v |dentificar su sintomatologia para una rapida
actuacion.

MATERIAL Y METODO:

Se ha llevado a cabo realizando una revision
bibliografica en bases de datoes, ademas de
los programas informaticos Microsoft Office
(Word y Poewer Point).



RESULTADOS

v'|Los factores de riesgo vasculares mas
significativos fueron la presencia de hipertension
arterial y dislipemia.

v Se ha conseguido una disminucion en la
mortalidad intrahospitalaria, pero los efectos han
sido mucho mas limitados en la prevencion del
dano cerebral y en la reduccion de las secuelas
Incapacitantes.

v_|Los pacientes y los familiares a menudo no
[ECONOCEN SUS Sintomas o0 No Se dan cuenta de
gue necesitan un tratamiento urgente.



CONCLUSIONES

v'ES preciso abordar una estrategia global
de prevencion del accidente
cerebrovascular a través de la prevencion,
control y tratamiento de sus factores de
resgo, con el objetivo de reducir |a
Incidencia del mismo.

v'Es necesario e imprescindible, conocer y.

aprender a identificar los sintomas de un
ACV.



Por todo ello, es especialmente importante
a adopcion de programas de actividades
oreventivas en atencion primaria.

Pudiendose complementar con campanas
Institucionales, actividades en escuelas o
campanas preventivas a nivel laboral.
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