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Apoya la iniciativa de ataque o derrame cerebral
criptogénico de la American Stroke Association.



Un ataque o derrame cerebral de causa desconocida o criptogénico
puede ser frustrante y abrumador. En esta guia, le proporcionaremos
informacién y recursos que pueden ayudarlo a usted y a sus seres
queridos a encontrar las respuestas que necesitan sobre los ataques o
derrames cerebrales criptogénicos. Con el diagndstico adecuado y el
trabajo conjunto con su médico, puede colaborar para hallar la causa
de su ataque o derrame cerebral y prevenir que ocurra otro.
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{QUE ES UN ATAQUE O DERRAME CEREBRAL ?

Un ataque o derrame cerebral es una enfermedad que afecta el flujo
sanguineo de las arterias que conducen al cerebro y se encuentran dentro
de este. Es la quinta causa de muerte y una de las principales causas de
discapacidad en los Estados Unidos.’

El ataque o derrame cerebral es la quinta
causa de muerte

Se produce cuando un vaso sanguineo que transporta oxigeno y nutrientes al
cerebro se rompe o queda bloqueado por un codgulo. Si la persona experimenta
alguno de estos eventos, una parte del cerebro no puede recibir la sangre y el
oxigeno que necesita, lo que ocasiona la muerte de las células cerebrales.

Existen dos tipos de ataques o derrames cerebrales criptogénicos: hemorrdgicos o
isquémicos. Un ataque o derrame cerebral isquémico se produce como resultado
de una obstruccién en el interior de uno de los vasos sanguineos que suministra
sangre al cerebro. Representa la mayoria mds significativa de los casos de
ataques o derrames cerebrales criptogénicos. Un ataque o derrame cerebral
hemorrdgico se produce cuando un vaso sanguineo debilitado se rompe y
derrama sangre en el tejido cerebral.

Cuando las células cerebrales mueren durante un ataque o derrame cerebral,
las habilidades controladas por esa zona del cerebro se pierden. Estas
habilidades pueden incluir el habla, el movimiento y la memoria. El drea del
cerebro en la que se produzca el ataque o derrame cerebral y cudnto dafo le
provoque determinardn los efectos de la enfermedad.

{QUEES UN ATAQUE O DERRAME CEREBRAL
CRIPTOGENICO?

En la mayoria de los casos, un ataque o derrame cerebral es causado por un
codgulo que bloquea el flujo de sangre hacia el cerebro. En algunos casos, a pesar
de los andlisis, no es posible determinar la causa del ataque o derrame cerebral.
En este caso, el ataque o derrame cerebral de causa desconocida también es
llamado “ataque o derrame cerebral criptogénico”.

Su médico también puede referirse a su ataque o derrame cerebral criptogénico
como “ataque o derrame cerebral embdlico de origen desconocido” (ESUS). Un
ataque o derrame cerebral embdlico es aquel causado por un codgulo de sangre
que comienza en otro lugar que no sea el cerebro y se desprende y se desplaza a
través de la sangre hacia el cerebro. Aproximadamente la mitad de los ataques o
derrames cerebrales criptogénicos criptogénicos son ataques o derrames cerebrales
criptogénicos ESUS.2

Se estima que 1de cada 3 ataques o derrames
cerebrales isquémicos son criptogénicos.

Se estima que aproximadamente 1 de cada 3 (35%) de los ataques o derrames
cerebrales criptogénicos isquémicos son criptogénicos.? En algunos estudios,
se sugiere que la incidencia de un ataque o derrame cerebral criptogénico es
mayor en los afroamericanos (dos veces mds probable)

y en los hispanos (46% mds probable).?



ATAQUE O DERRAME CEREBRAL CRIPTOGENICO:
¢QUE SIGNIFICA ESTO PARA MI?

Debido a que es probable que aproximadamente 1 de cada 4 personas que hayan
padecido un ataque o derrame cerebral tenga otro," encontrar la causa del ataque
o derrame cerebral o los factores de riesgo que antes se desconocian ayudard a su
médico a desarrollar un plan personalizado para usted a fin de evitar otro ataque
o derrame cerebral. Durante la estadia en el hospital y la atencién de seguimiento,
hable con su médico sobre las mejores formas de tratar y prevenir otro ataque

o derrame cerebral.. Algunas de estas conversaciones pueden incluir pruebas
diagnésticas, andlisis de sangre y cambios en el estilo de vida.

Consejo: Hable con su médico para decidir cudl es el mejor plan para tratar
un ataque o derrame cerebral.

POSIBLES CAUSAS DEL ATAQUE O DERRAME CEREBRAL

+  Fibrilacién auricular: también conocida como AF o AFib, es un ritmo
cardiaco irregular y, a menudo, muy rdpido. Alrededor de 5,2 millones
de estadounidenses conviven con la AFib." La AFib se produce cuando
las cavidades superiores del corazén, o auriculas, tienen latidos rdpidos
e irregulares. Esto hace que el bombeo de sangre al resto del cuerpo no
sea eficiente, lo que puede provocar sintomas como palpitaciones, fatiga
y respiracion entrecortada. Cuando una persona tiene AFib, la sangre no
circula por el corazén como deberia, lo que puede ocasionar la formacién
de codgulos en la auricula izquierda. Un codgulo puede entonces salir del
corazén hacia el cerebro y provocar un ataque o derrame cerebral.

La AFib aumenta al quintuple el riesgo
de sufrir un ataque o derrame cerebral.

La AFib aumenta al quintuple el riesgo de sufrir un ataque o derrame
cerebral,’ pero suele pasar desapercibida, ya que es asintomdtica
y poco frecuente.

Si sumédico sospecha que tiene AFib, le pedird que se haga un
monitoreo cardiaco para detectar arritmias. Si le diagnostican AFib, es
probable que el médico le recete medicamentos para evitar los codgulos
(anticoagulantes) que ayudardn a reducir el riesgo de que se produzca
otro ataque o derrame cerebral. Para comprender mejor si tiene AFib
que pueda aumentar el riesgo de tener otro ataque o derrame cerebral,
asegurese de preguntarle a su médico sobre la monitorizacién del ritmo
cardiaco a largo plazo.



Fosa oval permeable (FOP): es un agujero en el corazén que nunca

se cierra después del nacimiento. Se observa en aproximadamente el
25% de los adultos.*® Durante el desarrollo fetal, este agujero permite

la circulacién de la sangre mientras se desarrollan los pulmones. A los
pocos meses de nacer, el orificio se sella completamente en un 75% de la
poblacién. Cuando el orificio no se cierra, la persona presenta FOP. Para
la gran mayoria de los millones de personas que presentan FOP, no es un
problema, aunque la sangre se filtre de la auricula derecha a la izquierda.
Sin embargo, pueden surgir problemas cuando la sangre contiene un
codgulo que puede desplazarse desde el corazén hasta el cerebro y
provocar un ataque o derrame cerebral. La FOP estd presente en el 40%
de los adultos con ataque o derrame cerebral criptogénico.* En funcién
de su edad, la gravedad de su FOP u otros factores, su médico puede
recomendar una cirugia para cerrar la FOP.

Los estados hipercoagulables o trombofilicos son trastornos en los que

la sangre de una persona tiene una mayor tendencia a formar codgulos.
Los trastornos de coagulacion de la sangre pueden ser hereditarios o
adquiridos a lo largo de la vida. En un estudio, 1 de cada 7 pacientes

con ataque o derrame cerebral estudiados dio positivo para trombofilia
hereditaria.® Cabe mencionar que esta afeccién es poco frecuente, pero
puede ser peligrosa.” La trombofilia puede ser una de las causas de los
ataques o derrames cerebrales criptogénicos (si la sangre se coagula
demasiado rdpido, se puede formar un codgulo). Si el codgulo se desplaza
hasta el cerebro y bloquea un vaso sanguineo, puede provocar un ataque
o derrame cerebral. No se suelen realizar andlisis de trombofilia hereditaria
a menos que la causa del ataque o derrame cerebral sea desconocida (en
especial, en las personas jévenes) y que se la esté estudiando.

Ateroma del arco aértico: es la acumulacion placas de grasa en el interior
de la aorta. Hay algunas personas que desarrollan placas adiposas (de
grasa) que contienen colesterol y otras sustancias de la sangre en una
arteria grande llamada aorta. La aorta es una arteria que estd conectada
al corazén y suministra una gran cantidad de sangre al cuerpo. La

parte especifica de la aorta que sale del corazdn es un drea llamada

arco aédrtico. La aorta es la arteria mds grande del cuerpo. Cuando una
persona desarrolla placa adiposa en el interior del arco adrtico, un trozo
de la placa puede desprenderse y quedar flotando en la sangre. Si esto
sucede, la placa puede circular en la sangre hacia el cerebro y bloquear
un vaso sanguineo, lo que puede causar un ataque o derrame cerebral.
La mayoria de las personas no sabe cudndo tiene acumulacién de placa
adiposa en la aorta. Los antecedentes de tabaquismo, presién arterial
alta, colesterol LDL (malo) alto y diabetes aumentan las probabilidades
de que las personas desarrollen placa en el interior de un vaso sanguineo.
Todos estos son factores de riesgo para los ataques o derrames cerebrales
criptogénicos y las enfermedades cardiacas.



Otras posibles causas de los ataques o derrames cerebrales criptogénicos
son mds raras y pueden ser cdncer, infecciones (como la endocarditis, una
infeccién del revestimiento interno del corazén) y diseccién (un desgarro en

la pared de una arteria).

Consejo: Un ataque o derrame cerebral criptogénico puede deberse a muchas
causas diferentes. Es importante hablar con sus médicos para asegurarse de

que tanto usted como sus seres queridos sepan cudl puede ser la causa.

DESPUES DEL ATAQUE O DERRAME CEREBRAL

La American Stroke Association recomendd en 2021 lo que se denomina

comunmente “la evaluacion diagndstica para los ataques o derrames cerebrales

criptogénicos”. La evaluaciéon de diagndstico para los ataques o derrames
cerebrales criptogénicos incluye pruebas que deben realizarse mientras el

paciente sigue hospitalizado. Aunque la causa del ataque o derrame cerebral
de algunos pacientes puede seguir siendo desconocida, es posible descubrir
una causa o factores de riesgo de ataque o derrame cerebral secundarios con

pruebas adicionales.

Para determinar adecuadamente la causa de su ataque o derrame
cerebral y buscar otros posibles factores de riesgo, su médico puede

realizar una o mds de las siguientes pruebas como parte de la evaluacién

de diagnéstico para ataques o derrames cerebrales criptogénicos:

Una tomografia axial computarizada (TAC) del cerebro es una
radiografia que permite tomar imdgenes claras y detalladas del cerebro.
Una TAC del cerebro permite mostrar sangrado en el cerebro o dafios en
las células cerebrales causados por un ataque o derrame cerebral.

Una resonancia magnética (RM) utiliza imanes y ondas de radio para
crear una imagen de los érganos y las estructuras del cuerpo. Esta
prueba permite detectar cambios en el tejido cerebral y dafios en las
células cerebrales provocados por un ataque o derrame cerebral. Se
puede utilizar una RM en lugar de una TAC, o en conjunto con una TAC,
para diagnosticar un ataque o derrame cerebral o proporcionar mds
informacién acerca de su causa.

Andlisis de sangre para controlar la glucemia, el recuento plaquetario
y de glébulos rojos y blancos, y los niveles de electrolitos; andlisis de
orina, pruebas de isquemia cardiaca, entre otros factores de la salud.

+  Un andlisis de glucemia mide la cantidad de glucosa (azucar)
que hay en la sangre. Los niveles bajos de glucemia pueden
causar sintomas similares a los de un ataque o derrame
cerebral.

+  La prueba A1C mide el control medio de la glucemia
durante los Ultimos dos o tres meses.



+  Unrecuento plaquetario mide la cantidad de plaquetas
que hay en la sangre. Las plaquetas son fragmentos de
células que permiten la coagulacion de la sangre. Si los
niveles plaquetarios no son normales, podriamos tener
indicios de un trastorno de sangrado (la coagulacién no
es suficiente) o trombdtico (la coagulacion es excesiva).

+  Eltiempo parcial de tromboplastina activado (TTPa o TTPA)
mide cudnto tiempo tarda la sangre en coagularse.

+  Eltiempo de protrombina (TP) mide cudnto tiempo tarda
en formarse un codgulo en la sangre. También se utiliza
para comprobar si el medicamento anticoagulante estd
funcionando.

+  Elindice internacional normalizado (RNI) permite analizar
la habilidad de la sangre para formar codgulos. Dado que la
presencia de un codgulo en un vaso sanguineo del cerebro es
una de las causas comunes del ataque o derrame cerebral,
este andlisis permitird que su médico determine si necesita
tomar medicamentos anticoagulantes.

«  El perfil lipidico en ayunas o sin ayuno se utiliza para
controlar sus niveles de colesterol.

Saturacién de oxigeno: los glébulos rojos transportan oxigeno por las
arterias a todos los érganos internos. Deben llevar suficiente oxigeno
para mantenerlo con vida. Normalmente, cuando los glébulos

rojos pasan por los pulmones, entre el 95% y el 100% de ellos estdn
cargados de oxigeno. Si tiene una afeccién médica, la saturacién

de oxigeno puede ser inferior al 95%. Una prueba de saturacién de
oxigeno es indolora y se mide con un clip que se coloca en un dedo.

El monitoreo del ritmo cardiaco puede realizarse en el hospital o
en cualquier otro lugar para poder identificar la causa del ataque
o derrame cerebral y determinar las estrategias de prevencién que
se deben seguir. Un dispositivo registra el ritmo cardiaco durante
periodos cortos y prolongados. Si el médico sospecha que la AFib
puede ser una causa o un factor de riesgo posible del ataque o
derrame cerebral, solicitard un monitoreo del ritmo cardiaco. Las
siguientes 3 pdginas ofrecen mds informacién sobre los tipos de
monitoreo del ritmo cardiaco.

El ecocardiograma (que no debe confundirse con el electrocardiograma)
es una prueba que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia
(ultrasonidos) para obtener imdgenes del corazén. Esta prueba también
se denomina ecocardiografia o ecografia cardiaca de diagnéstico. Esta
prueba indolora puede ayudar a diagnosticar la FOP, la endocarditis, los
problemas de las vdlvulas cardiacas u otras posibles causas del ataque
o derrame cerebral criptogénico. La ecocardiografia transtordcica (ETT)
es el tipo mds comun de ecocardiograma.



+  Laecocardiografia transesofdgica (ETE) es otra prueba que produce
imdgenes del corazén mediante ultrasonidos. A diferencia de un
ecocardiograma estdndar, el ecotransductor que produce las ondas
sonoras para la ETE estd conectado a un tubo fino que pasa por
la boca, baja por la garganta y llega al eséfago. La ETE se utiliza
cuando los médicos necesitan una imagen mds detallada del
corazén que un ecocardiograma estdndar.

TIPOS DE MONITOREO DEL RITMO CARDIACO

En todos los pacientes con sospecha de ataque o derrame cerebral, se debe
realizar un electrocardiograma (ECG) en el hospital para detectar AFib u otras
afecciones cardiacas. Si tuviste un ataque o derrame cerebral criptogénico

y el ECG u otro monitoreo cardiaco externo no le aportan informacién
suficiente al médico, las pautas de la American Heart Association y la
American Stroke Association recomiendan un monitor cardiaco implantable

o un dispositivo de telemetria ambulatorio mévil a fin de poder determinar

si tiene AFib.28 Su médico determinard estas opciones de diagndstico o de
tratamiento. Estos dispositivos no son para todas las personas, pero pueden ser
Utiles para detectar la AFib en aquellos pacientes que no presentan sintomas
o tienen episodios poco frecuentes. Hable con su médico para ver cudl es la
opcién mds adecuada para usted.

Electrocardiograma (ECG): una mdquina que registra la actividad eléctrica
del corazén. Un ECG muestra la rapidez con la que el corazédn late y permite
que el profesional médico verifique si el ritmo cardiaco es constante o
irregular. Un ECG puede servir para detectar problemas cardiacos, como una
AFib o un infarto de miocardio anterior que podria haber causado un ataque
o derrame cerebral. Normalmente, esto se realiza en un hospital o una clinica.
Los parches externos se colocan en el pecho con cables que se conectan a un
dispositivo de ECG portdtil y grande.



Dispositivo para la telemetria ambulatorio mévil (MCOT): un dispositivo de
control externo que se usa durante 30 dias. La unidad tiene cables que se
colocan en el pecho y una unidad (transpondedor) que se coloca en la cintura
con una correa o en el cinturdn. Este dispositivo permite que el paciente active
el registro del ritmo cardiaco si presenta sintomas.

Consejo: Siga las instrucciones del médico durante el proceso de monitoreo
cardiaco. Mejorardn las posibilidades de determinar si tiene un ritmo cardiaco
irregular que podria causar otro ataque o derrame cerebral.

Monitor Holter: es un dispositivo para monitoreo cardiaco externo que se
coloca mientras estd en el hospital o en su hogar para detectar cualquier
trastorno del ritmo cardiaco. Durante el periodo de monitoreo de 24 a

48 horas, el dispositivo registra el ritmo y los latidos del corazén. Por lo
general, un dispositivo Holter es una unidad pequefa (aproximadamente,
del tamarfo de una baraja de cartas) que se coloca en el cinturdn. Tiene
cables conectados y parches que se colocan sobre la piel. Un monitor Holter
inaldmbrico puede usarse durante varias semanas.



Monitor cardiaco implantable (MCI, también conocido como registrador

de bucle implantable): un dispositivo pequefio de monitoreo cardiaco

que se coloca justo debajo de la piel, por encima del corazén, durante

un procedimiento minimamente invasivo. EL MCI tiene aproximadamente

un tercio del tamano de una bateria AAA y los dispositivos mds recientes
monitorean de manera continua el corazén durante un méximo de 4.5 anos.

PLANIFICACION DEL ALTA

Muchas de las personas que padecieron un ataque o derrame cerebral pueden

regresar a su hogar y reanudar varias de las actividades que hacian antes de

su ataque o derrame cerebral. Sin embargo, es posible que algunos pacientes

deban ir a un centro de enfermeria o rehabilitacién para recibir asistencia.
A continuacioén, se presentan algunos consejos para ayudar a los cuidadores
y a los pacientes a prepararse para el alta:

+  Programe una cita con su profesional de atencién primaria lo antes
posible, idealmente en un plazo de 1 a 3 semanas después del alta
hospitalaria o de la rehabilitacién de pacientes internados.®

«  Prepare una lista de preguntas para llevar a la préxima visita con
el médico.

+  Hagaunallista de los medicamentos que toma a diario. Incluya el
nombre del medicamento, para qué lo toma, la dosis, los posibles
efectos secundarios y quién lo recetd. Si tiene dudas sobre los
medicamentos que le recetaron, pida a los médicos que trabajen
en equipo para asegurarse de que todos los medicamentos se
administran de forma correcta. Recuerde llevar esta lista a todas
las citas que tenga con el médico.

«  Piense en las necesidades de movilidad que podria tener en su hogar,

por ejemplo, si necesita equipos de adaptaciéon para moverse con
mayor facilidad.



PREGUNTAS PARA HACERLE A SU MEDICO

01
02

03

04

05

06
07

08

09

¢Por qué tuve un ataque o derrame cerebral?

¢ Qué sucede si no se puede identificar la causa del ataque o
derrame cerebral?

¢Existen formas de determinar la causa de mi ataque o derrame cerebral
o de factores adicionales que puedan aumentar el riesgo de que
sufra otro?

¢ Qué pruebas o evaluaciones de diagndstico pueden realizarse,

como el monitoreo del ritmo cardiaco a largo plazo, la ecocardiografia
o los andlisis genéticos, para encontrar la causa de mi ataque o
derrame cerebral o los factores de riesgo adicionales que podrian
causar otro?

¢Cémo se trata un ataque o derrame cerebral criptogénico?
(El tratamiento puede variar segtin el paciente)

¢El ataque o derrame cerebral criptogénico es hereditario?

Para los pacientes que recibieron un dispositivo de monitoreo

cardiaco ambulatorio (implantable o externo):
¢Para qué sirve el dispositivo de monitoreo?
¢ Cudnto tiempo puedo usarlo?
¢Cémo afectard mis actividades diarias?

¢ Qué puedo hacer para minimizar el riesgo de tener otro ataque
o derrame cerebral?

. Qué debo decirle a mi médico de atencién primaria o neurélogo
sobre el ataque o derrame cerebral criptogénico cuando me esté
recuperando en mi hogar?

Consejo: Pida a sus profesionales de la salud que trabajen juntos para
encontrar la causa de su ataque o derrame cerebral u otros posibles factores
de riesgo. El trabajo en equipo de cardiélogos, neurélogos, médicos de
atencidon primaria y demds profesionales de cuidado de la salud garantiza
que usted reciba la atencién mds minuciosa y que se realicen todas las
intervenciones necesarias para prevenir otro posible ataque o derrame
cerebral y mejorar los resultados.



MINIMIZAR EL RIESGO DE SUFRIR OTRO ATAQUE O
DERRAME CEREBRAL

Aunque todavia no se haya determinado la causa de su ataque o derrame
cerebral, es importante seguir los consejos de su médico y tomar sus
medicamentos. Si recibe un dispositivo de monitoreo cardiaco, también debe
seguir los regimenes de monitoreo que le indiquen. Ademds, puede reducir los
factores de riesgo de sufrir un ataque o derrame cerebral si lleva un estilo de
vida saludable. A continuacion, se presentan siete comportamientos que la
American Heart Association ha identificado, llamados “Life’s Simple 7", que lo
ayudardn a reducir el riesgo de sufrir otro ataque o derrame cerebral.

1. Controle la presién arterial
La presién arterial alta es uno de los principales factores
de riesgo de enfermedades cardiacas y ataques o
derrames cerebrales criptogénicos. Cuando la presion
arterial se mantiene dentro de los rangos saludables,
reduce la tensién del corazén, las arterias y los riflones,
lo que ayuda a que se mantenga saludable por mds
tiempo. La presién arterial alta se puede controlar con
medicamentos recetados por su médico y reduciendo el
consumo de sodio.

2. Controle el colesterol

El colesterol alto favorece el desarrollo de la placa adiposa

que puede obstruir las arterias y causar enfermedades
cardiacas y ataques o derrames cerebrales criptogénicos.
\ ) Cuando controla el colesterol, reduce las posibilidades de

formacién de placa y de obstruccién de las arterias.

( \ 3. Reduzcael azicaren sangre

La mayoria de los alimentos que comemos se convierten
en glucosa (o glucemia) que nuestro cuerpo utiliza

para obtener energia. Cuando el organismo no procesa
\——/ correctamente la glucosa y el nivel de aztcar en la sangre
es demasiado alto, puede desarrollarse diabetes. Con el
tiempo, la diabetes puede dafar el corazén, los rifiones,
los ojos y los nervios. Una alimentacién saludable es clave
para controlar los niveles de azicar en sangre.

0 4. Manténgase activo

Tener una vida activa es uno de los obsequios mds gratificantes
que puede darse a usted mismo y a aquellos que ama. En

\ J pocas palabras, la actividad fisica diaria prolonga el tiempo
y la calidad de vida. Se anima a las personas que tuvieron
un ataque o derrame cerebral a que hagan actividad fisica
o estén activas al menos 10 minutos, 4 veces a la semana, o
a que realicen una actividad mds intensa durante al menos
20 minutos, dos veces a la semana. Se anima a las personas
que tuvieron un ataque o derrame cerebral que tienden a
permanecer sentadas durante largos periodos o que no son
capaces de hacer actividad fisica por si mismas a que busquen
ayuda para hacer ejercicio de forma segura. Es posible que
su médico le recomiende un programa formal que lo ayude a
realizar y mantener los cambios necesarios en su estilo de vida.?



5. Coma mejor
Una dieta saludable es una de sus mejores armas para
combatir las enfermedades cardiovasculares. Cuando se
concentra en consumir alimentos y refrigerios saludables
para el corazén, mejora sus posibilidades de sentirse bien
y mantenerse saludable de por vida.

@éf

6. Pierdapeso
Cuando se deshace de esas grasas y kilos extra innecesarios,
reduce la carga sobre el corazdn, los pulmones, los vasos
sanguineos y mucho mds. Un estilo de vida activo puede
ayudarlo a reducir la presién arterial, el colesterol y el aztcar
en sangre, ademds de elevar su estado de dnimo.

7. Deje de fumar
% Los fumadores tienen un riesgo mayor de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Si fuma, dejar de hacerlo

es la mejor decisién que puede tomar por su salud.

Obtenga mds informacién sobre “Life’s Simple 7®” en heart.org/mylifecheck

Consejo: La mayoria de los ataques o derrames cerebrales criptogénicos
recurrentes pueden prevenirse. Tomar medidas para controlar las causas de
los ataques o derrames cerebrales criptogénicos puede reducir el riesgo de que
sufra otro.



COMO PREPARARSE: SIGNOS Y SINTOMAS DE
UN ATAQUE O DERRAME CEREBRAL

Si ya tuvo un ataque o derrame cerebral, debe saber que el riesgo de sufrir otro

es mayor. F.A.S.T. ("rdpido”, en inglés) es un método fdcil para recordar los signos
repentinos de un ataque o derrame cerebral. Si conoce los signos y los sintomas de
los ataques o derrames cerebrales criptogénicos y llega al hospital rdpidamente,
tendrd mds posibilidades de lograr un resultado positivo después de un ataque o
derrame cerebral. Debe llamar al 911 ni bien se dé cuenta de que tiene los signos,
asi podrd recibir ayuda. F.A.S.T. significa:

Face Drooping (Pardlisis facial)

¢Presenta hormigueo o tiene caido un lado de la
cara? Pida a la persona que sonria. ¢La sonrisa es
dispareja o torcida?

Arm Weakness (Debilidad en el brazo)
;Lo siente débil o entumecido? Pida a la persona que
suba los dos brazos. ;Uno de los brazos se cae?

Speech Difficulty (Dificultad para hablar)

¢Arrastra las palabras? ;La persona no puede hablar
o es dificil entenderle? Pida a la persona que repita
una frase simple, como “El cielo es azul”. ;Repite la
frase correctamente?

Time to call 911 (Es el momento de llamar al 911 o al
numero de emergencias local)

Si alguien presenta alguno de estos sintomas, incluso
si los sintomas desaparecen, llame al 911 (o al nimero
de emergencia local), y lleve a la persona al hospital
inmediatamente. Controle el tiempo para saber
cudndo aparecieron los primeros sintomas.

SUOI)

Es importante conversar con sus amigos y familiares para que estén al tanto de
los signos y los sintomas de un ataque o derrame cerebral. Involucrar a la familia
y prepararla para responder ante una emergencia puede marcar una gran
diferencia si la persona sufre otro ataque o derrame cerebral.

Para conocer otros signos posibles de un ataque o derrame cerebral,
visite: stroke.org/warningsigns.



RECURSOS RELACIONADOS CON LOS ATAQUES O
DERRAMES CEREBRALES CRIPTOGENICOS DE LA ASA

+  Llame al 1-888-4-STROKE (1-888-478-7653) o visitenos en:
stroke.org/unknownstroke para obtener mds informacién sobre
los ataques o derrames cerebrales criptogénicos criptogénicos.

«  Encuentre una lista de grupos de apoyo locales en stroke.org/strokegroup.

+  Lared de apoyo de la American Stroke Association se dedica a los
pacientes y a sus cuidadores, familiares y amigos. La red de apoyo
brinda un lugar para que los pacientes, las familias y los cuidadores
den y reciban apoyo, mejoren su salud y tengan impacto en la vida
de los demds. Para obtener mds informacién y registrarse gratis,
visite: stroke.org/supportnetwork.

«  Sidesea hablar con otras personas que han tenido experiencias
similares, llame a la linea de ayuda sobre ataques o derrames cerebrales
criptogénicos de la American Stroke Association, al 1-888-4-STROKE (1-
888-478-7653). Unase a nuestras comunidades de Facebook y de Twitter
en
facebook.com/americanstroke y twitter.com/american_stroke.

«  Registrese en Stroke Connection, un boletin informativo mensual
gratuito para personas que tuvieron un ataque o derrame cerebral

y sus cuidadores: strokeconnection.org.

«  Visite stroke.org.
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