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Guia de 2021 para la prevencion del ataque

o derrame cerebral en pacientes con ACV y ataque
isquémico transitorio

Los 10 mensajes principales para pacientes

1.  Los ACV isquémicos, que constituyen el 85% de todos los ataques o derrames cerebrales, ocurren cuando
el cerebro no recibe suficiente flujo sanguineo u oxigeno. El riesgo de sufrir otro ACV estd presente en
quienes han sobrevivido a uno isquémico, si no se atiende la causa del primero. Esta nueva guia es esencial
tanto para quienes han sufrido un ataque o derrame cerebral isquémico como para sus cuidadores,
ya que ofrece los ultimos hallazgos cientificos para evitar futuros eventos.

Gracias a estas recomendaciones, los profesionales de la salud cuentan con mds informacién para tratar
a las personas que han sufrido un ACV. Estas recomendaciones también ayudan a los sobrevivientes
de ACV a entender qué pueden hacer para disminuir el riesgo de un nuevo ACV isquémico.

2. Estaguiaenfatiza laimportancia de adaptar el plan de prevencién a la causa especifica del primer
ACV isquémico. Entre las causas del ACV se encuentran el bloqueo de pequeias arterias en el cerebro,
la acumulacién de grasa en las arterias principales que irrigan el cerebro y enfermedades cardiacas.
Para el profesional de la salud es esencial identificar rdpidamente la causa del primer ACV para poder
tomar las medidas preventivas adecuadas y reducir el riesgo de futuros eventos.

3. Hemos mejorado significativamente nuestro conocimiento sobre los tratamientos que ayudan
a prevenir futuros eventos. Al considerar la causa del primer ACV y los resultados de estudios mds
recientes, los profesionales de la salud pueden ofrecer opciones de tratamiento que se ajusten mejor a las
circunstancias individuales de cada paciente. Esto aplica a pacientes con diferentes problemas de salud,
incluyendo enfermedad de la arteria carétida, fibrilaciéon auricular y otras afecciones cardiacas.

4. Elcontrol de los factores de riesgo es crucial para evitar nuevos ACV. Es fundamental lograr y mantener
niveles saludables de presidon arterial, aztcar en la sangre y colesterol (todos factores de riesgo del
ataque o derrame cerebral) para disminuir el riesgo de sufrir otro ACV. Los profesionales de la salud
deben supervisar estos valores y brindar el tratamiento adecuado ante cualquier problema. Es esencial
que usted tome medidas para manejar sus factores de riesgo (como medirse la presidn arterial en casa)
y que comprenda cémo tomar correctamente sus medicamentos.

5. Adoptar hdbitos saludables, como dejar de fumar, moderar el consumo de alcohol, seguir una dieta
saludable, practicar actividad fisica regularmente y evitar el sedentarismo es crucial para evitar un
segundo ACV. Las dietas bajas en sal o la dieta mediterrdnea se consideran beneficiosas para reducir el
riesgo de sufrir otro ACV. Se recomienda a los sobrevivientes de ACV que incorporen ejercicios moderados
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durante al menos 10 minutos en cuatro ocasiones a la semana o actividad fisica mds intensa durante
al menos 20 minutos dos veces por semana. Es importante que los sobrevivientes de ACV que pasan la
mayor parte del tiempo sentados o que tienen dificultades para ejercitarse de forma independiente
busquen ayuda para realizar actividad fisica de manera segura.

6. Cambiar hdbitos, como mejorar la alimentacién, aumentar la actividad fisica y tomar medicamentos,
requiere mds que simples consejos o folletos. Los programas formales, en los que médicos u otros
profesionales de la salud brindan apoyo para modificar la rutina y el comportamiento, son
fundamentales para que los sobrevivientes de ACV logren y mantengan los cambios necesarios.

Los estudios muestran que los programas de rehabilitacién cardiaca, que combinan ejercicio,
educacién y asesoramiento, brindan beneficios significativos a los sobrevivientes de ACV, incluyendo
mejoras en la condicidn fisica, reduccion del colesterol y el peso, y una disminucién en el riesgo de
futuros eventos.

7. Las personas de comunidades histéricamente con pocos recursos, como las poblaciones
afroamericana e hispana, que han sobrevivido a un ACV, pueden enfrentar desafios adicionales
como dificultades socioeconémicas, racismo sistémico y condiciones de vida precarias. Estos factores
pueden afectar su salud y dificultar la implementacién de cambios para prevenir futuros eventos.
Para abordar las brechas en la atencidn, los profesionales de la salud deben considerar estos factores
al evaluar el riesgo de ACV en cada paciente. Es necesario profundizar en la investigacién para
identificar las mejores estrategias que reduzcan las brechas en la atencién a los sobrevivientes de ACV
pertenecientes a poblaciones vulnerables.

8. Latoma de decisiones compartida es un proceso en el que los profesionales de la salud informan
al paciente sobre las opciones de tratamiento y prevenciéon disponibles, explicando los riesgos
y beneficios de cada una, para que el paciente pueda elegir la opcién que mejor se ajuste a sus
necesidades. Si bien esta guia proporciona informacién esencial para la toma de decisiones, es
fundamental recordar que la planificacién del tratamiento y la prevencién del ACV debe ser un
proceso centrado en el paciente, considerando sus deseos, objetivos, preocupaciones y circunstancias
individuales.

9. Lasalteraciones en el pulso, como la fibrilacién auricular, representan un alto riesgo de sufrir un nuevo
ACV en quienes ya han tenido un evento. Es importante buscar estas alteraciones cardiacas mediante
monitoreo por parte de un profesional de la salud, especialmente en pacientes mayores, ya que la FA
a menudo se puede tratar con medicamentos anticoagulantes.

10. Lamayoria de los pacientes que han experimentado un ACV isquémico, causado por un codgulo
u otro bloqueo en los vasos sanguineos del cerebro, o un ataque isquémico transitorio (AIT),
requieren tratamiento farmacolégico para reducir significativamente el riesgo de sufrir otro evento.
La medicacién actua evitando la formacién de codgulos sanguineos o evitando bloqueos en los vasos
sanguineos que llevan sangre al cerebro. Es fundamental tomar estos medicamentos exactamente
como lo indique su profesional de la salud.

© Copyright 2021 American Heart Association, Inc., una organizacién sin fines de lucro 501(c)(3). Todos los derechos reservados.
American Stroke Association es una marca comercial registrada de la AHA. Se prohibe el uso no autorizado. DS17800 5/21



	Guía de 2021 para la prevención del ataque o derrame cerebral en pacientes con ACV y ataque isquémico transitorio
	Los 10 mensajes principales para pacientes 




