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ATAQUECEREBRAL

I¿ enlbrmedad vascul¿u cert-'bral ha rccibido cn el ergot módico l'popular
diferentes nombres: trombosis. derrame o apoplejía cerebral. causando
cierta conlusión sobre el verdadero significado de cada uno de ellos.

Rcricntcmentc aparece el término .4'IAQL' E C ERE Ilfu lL para rcl-erir..;e
a los trastornos agudos que afbctan la cin:ulación ccrcbral. ['-ste nombre
bmca alertar a la población en gcneral 1' a toüs las pcrsonas dcl ¿rql dc
la salud. como lo hizo hace muchos años el ulaque c'utdíucrt cn relación
con cl iniarto dcl coruz.ón

E n  l o s  P a í s e s  O c c i d c n l a l c s .  d c s p u ó s  d c  l a s  c n [ - c r m c d a d c s
cardiovasculares y el cáncer. la enfcrmedad vascular ccrebral ocupa
entre la tercera v la quinta causa de mortalidad en la población general.
Ia isquemia cerebral es la enfermedad neurológica depresentación aguda
más común y es una causa importante de muerte. IJI impacto de esta
enf-ermedad radica no solamente en la fiecuencia con que se presenta
en gnpos de alto riesgo- sino en las secuelas que ella produce en personas
independientes y productivas laboralmcnte. como parál isis en
extremidades. pérdida del habla o de funciones tan esencialcs como la
memona.

Bn el pasado la isquemia cerebral aguda era vista con marc;ado
escepticismo tanto por el públi0o como por el personal de salud. 

-[bdos

fuimos testigos de cómo los pacientes con trombosis cerebral eran
abandonados cn camillas en los scrvicios de ugencias csperando a quc
la enfermedad tomara su curso natural: afbrtunadamente. csta actitud
negativa e injusta frente al ataque cerebral ha cambiado dramáticamente.

Irste cambio es el resultado de más de 20 años de investigación sobre
flujo sanguineo ¡;erebral. metabolismo e ix¡uemia cerebral. I¿ obscrvación
de que en los primeros minutos y horas dc la isqucrnia ccrebral ocurrían
cambios dinámicos y potencialmente reversibles. abrió una ventana a
nuevas alternativas terapéuticas para tratar la lase aguda de la
enf'ermedad tratamientos que ya tcnemos disponibles en nuestro mqlio.
Asi mismo la obseryación de poblaciones a lo largo dcl ticmpo pcmritió
identificar con claridad los principalcs l'actores dc ricsgo que dcbcn
modificarsepara la prevención del ataque cercbral.

La importancia del tiempo en la atención del cerebro isquémico cstá
reflejada en esta contundente frase: "Tiempo es cerebrrr". La
presencia de una zona de 'lenumbra is<¡uémica" cn las primeras horas
del ataque cerebral, una zona de cerebro que eslá en los límites de la vida
y la muerte. justihca todos los esfuerzos de atención oportuna para
disminuiro evitar las secuelas.

La tecnología ha aportado a la medicina de tin de siglo una valiosa
herramienta para el estudio de las enfermedades. en particular las del

sistcma ncrvioso central. Ill diagnóstico radiológico tcmprano mediant,e
Iscanogralia o Resonancia Magnética CcrebraI nospermite identificar
nípidarnente si clpacientc tiene una iv¡uemia o uu hemomrgia cerebral.
ayudando a dellnir el tipo de tratamiento que el paoiente requiere. El
cstudio dcl corazón. dc los vasos sanguíncos qtre llevm la sangre al cerebro
y de la circulación intracercbral mediante métodos invasivos y no invasivos,
dcbajo riesgo. ha pcrmitido aclara¡causas antes desconocidasde bombosis
cerebral. Algunas de ellas requieren un tratamiento especial o si se
detectan a tiempo permiten prevenir la aparición de nuevos ataques
cerebrales.

Recientcmente lüe aprobado para el l¡atamiento cle la ix¡uemia cerebnil.
unicarnente en las primeras t¡es horas de presentarse el problema. el uso
intravenoso dcl Activador Tisular del Plasminógeno, un agente que
disuelve el coágulo que obstruye la arteria. Su aqrlicación ra¡uiere que el
pacicntc oonsultc máximo tres horas después de habcr prescntado el
délicit neurológico. Lo que es más importante. se necesita de una
infiaestrucutura hospitalaria de tercer nivel y un equipo médioo
multidisciplinmio epa;ializado urn diqronib tlidñ las 24horas. s,r:afuado
por un Neurólogo clínico. para la valoración inicial y el seguimiento del
pacrentc.

IIna dc las principales causas de exclusión para este tratamiento es la
demora del paciente en llegar al servicio de urgencias. ya que después de
tres horas se contraindica su aplicaoión. cuando se presenta la isquemia
cerebral cada minuto cuenta y cualquierdemora en el ingreso a urgencias
puede privar al pacientc de recibir ur l¡atamiento que modifica el curso
dc su enf ermedad y disminuye secuelas.

El rcconooimiento rápido de las señales de alarma del ataque cerebral
prcrmite consultar oportunamente y recibir un tratamiento adecuado.
Tambien es importante un cambio de política en la red de urgencias- que
incluya la valiosa paticrpación cle u¡ridades de ambulancias y paramédicos
enoaminada a dar prioridad al ataque cerebral. así como sucede con un
caso de ataque cardiaco. El objetivo prinoipal es ubicar al paoiente en el
mcnor tiempo posible en centros e¡pecializados donde se le pueda dar el
manejo adecuado.

Jorge Luis Orozco Vélez, MD, Neurólogo Clinico.
Servicio de Neurologia Clinica. Unidad de Ataque Cerebral
Fundación Clinica Valle del Lili

Las células del cerebro requieren wr aporte continuo de oxígeno y otros
nutrientes para luncionar; para ello es necesario que la sangre sea
bombeada inintem.rmpidamentedes¡le el corazón hastael cerebro a través
de las a¡terias carótidas y vertebrales. [ln ataque cerebral ocurre cuando
un vaso sanguíneo quc transporta oúgeno y otros nutrientes a una parte

La Fundación Clínica Valle del l.ili es una Institución privada sin ánimo de lucro que pertenece a la comunidad: organizada para
of recer  serv ic ios  de sa lud de a l ta  tecnología a  todas las  personas s in  d is t ingo de su condic ión soc io-económica.



del oerebru. súbitamente se rom¡rc o sc obslruye. A patir dc csc ntomcntcr

el cerebro. que depende para su hurcionamiento exclttsivancntc de oxígcno

¡- glucosa ernpieza a morir minuto a minuto.
El termino infarto cerebral, hace referencia a un árca de nccrosts o

muerte del tejido resultado de la obstrucción al llujo sanguínco en una

arteriapor un trombo o rur émbolo.

Aproximadamente el80% de los ataquescercbrales son isquúnicos. los
que a su vsz se dividen cn t¡ombóticos o cmbólicos. I;.1Z}'threstantc son

hanorrágicos ya scahemon-agia s^rbaracnoidea o ccrcbral. A continuación

se describen cada uno de clllos con sus manil-estacioncs clínicas.

tra tamiento -v" pronó sti <;o.

TROMBOSIS CEREBRAL

En la trombosis cerebral se fbrma un

ooágulo dentro de una arteria cn cl
<;crebro. que bloquea el flujo de sangre.
Alguras vecesel ooagulo se origina en una
de las arterias del cuel lo (carótida o
vertebral) que transportan la sangre dcl

cotazón al cerebro. A mcnudo cstos
coágulos se forman en arterias dañadas
por ateroesclerosis. enf-ermedad que

produce depósitos de grasa sobre la pared de la arteria los cuales sc

proyectan hacia el centro de la arteria (placa de ateroma).

est¡echando y lentihcando elpaso de la sangre y algruras vo;es oclu¡'cndtr

completamente la arteria.
Los principales factores que contribuyen a la formación gradual de uta

placa de ateroma son la hipertensión arterial. el colesterol elcvado. la

diabetes y el oonsumo de cigarrillo.

EMBOLISMO CEREBRAL

El embolismo cerebral tambien es oausado por

un coágulo. pcro éste sc origina cn ult sititr

distantc del cerebru. gencralmentc cn el c;oraz.ón
(cardioembolismo) o en grandcs arterias

enl'ermas por ateroesclerósis oomo la aorta o

las carótitlas (aortoémbolismo o émbolismo

arteria-arteria). I)icho ómbolo viaja a través dc

las arterias hasta llegar a un punto dondc no

puede avarzar más y obstruye la arteria

Los síntomas dependen del area cerebral afectada. Todas las funciones

cerebrales, desde las más simples como el movimiento de una mano o un

pie, hasta las miis especializadas como la memoria- el cálculo ,v la visión-

se originan en zonas cerebrales eryecíficas y determinan la capacidad de

ryrender. movilizarse y desarollarse ernocional. prolesional y srcialmcntc

a través de la vida.
Cuando el daño cerebral se presenta sobre el lado izquierdo ocl.urc una

de las síntomas más dramáticos para el ser humano. la pérdida de la

capacidad para comunicarse usando el habla y el lenguaje- eslo sc

denomina A&¡la, y con f'recuencia se asocia a problemas c'n la lectura o

la escitura. Además puede producir parálisis sobre el lado derecho del

cuefpo, alteraciones de lamemoria y cambios de comportamiento muy

marcados.
El daño sobre el lado derecho del cerebro. además de parálisis del lado

izquierdo del cuerpo, produce alteraciones en la m€moria visual y urpacial.

la orientación y tambien puede hacer que la persona desconozca o ignore

el lado del cuerpo que está enfermo.

Cuando la trombosis af-ecta la ci¡culación vertcbrebasil¿r que irriga el
tallo ccrcbral- cl cerebelo y la parte posterior del cerebro puede producirsc

altcración del cstado de conciencia. perdida de visiónparcial o total por
ruro t-, ambos o.ios. alteracion del aluilibrio p¿ua camina¡. incoordinación
de las ext¡ernidades- mareo o vértigo, cambio de la voz. dificultadpara
tragar. visión doble. parálisis y pérdida de sensibilidad en cara o

crl¡emidades. lislas lesiones pueden ser muy graves y caus¿tr la mucrte.

Sc ha dcmostr¿do que la prescncia de uto o más de los siguientcs laotores
dc ricsgo. aumcnta dc forma considerable la posibilidad depadecer un
ataquc cerebral.
l,a hipertenqiq4 4rte{ql GITA) es el principal tactor as<¡ciado al ataque
cerebral. El coaqurnq !e qgqrrillo actúa principalmente sobre la placa de
ateroma la hace incstable l'l-acilita que sc fbrmen trombos sobre clla o
sc desprenda. Adcmás. cn mujeres que toman anticonceptivos r
oonsunen cigarrillo se aumenta el riesgo de manera oonsiderable.

F'ACTORES DE RIESGO PARA TIN ATAQTIE
CEREBRAT{ TABLI\)

'Presión arterial alta
'Colesterol elevado
'Diabetes

' Enfermedades del corazón
' Isquemia cerebral transitoria.
' Estenosis carotidea.

l'-l aumcnto en las silias del colesle¡o!. principalmcntc dcl colesterol
denominado de baia densidad (l.l)t.) 1' la disminución del colesterol de
alta densidad (IIDI-) se asocia a ut incrcmento dcl ricsgo dc in1-ar1o de

miocardio y de ffombosis cerebral. F]l ooleslerol csla implicado m la gúrcsis

dc la placa dc ateroma cn las artcrias dcl organismo.
La diabetes mellitus es otro fhctor asociado mur impofante para

desarrollar un inlarto oerebral. Además. los diabéticos a veoes tienen

otros l'actores dc riesgo como I ITA. obcsidad y colcsterol alto. lo quc

aumenta aún más el riesgo.
I¿ enl'ennedad coronaria. hipcrtrofia ventricular izquierda. lalla cardiaca
congestiva y' la fibnlación auricular valvular son gqfgrmedadeqlel

corazón cl¿namentc- asociadas oon un mayor riesgo dc prcsentar tut cvento

cmbólico a rúvel cercbral.
Otrus factores oomo el consumo excesivo de aloohol- el scdentarismo y

la obcsidad. aunquc cn mcnor grado que los anteriores también

incrcrnentan el ricsgo de sufrir ut ataque ccr$ral. diroota o indire-ctamsrtc
al aumenta¡ la incidencia de enl'ermedadcs ca¡diovacula¡es.

Que es una Isquemia Cerebral Transitoria?

Son déticits isquémicos del oerebro o la retina de breve duración que
producen síntomas neurológicospmecidos al inluto cerebral. la principal

dilercncia es que a los pocos minutos hay' re<;tperación total del déficit

aurque se estima que p ueden durar ha sta 24 horas. I ina isqucmia cerebral

transitoria es una de las señales de alarma más importantes. ya que a

menudo anteceden en días. semanas o meses la aparición de un infa¡to

cerebral. La isquemia cerebral transitoria se produce cuando el flu.io

surguíneo a una zona del cerebro se intemrmpe temporalmente y luego

sc rcstaura.[¿ ateroesclerosis de las grandes arterias es el f-actor asociado

más liecuente cn pacicntes que hacen estos episodios.

Estenosis carotidea

I¿ estenosis mavor al70uA en una de las arterias carotidas representa ur

riesgo clcvado para prcscntar un inlarto cerebral cn un luturo. por lo

tan to  cuando  sc  sncuen t ra  d i cha  obs t rucc ión  y  no  e r i s t en

conlr¿imlicaciones para cirugía. está indicado rcaliza¡ la endaftcrcctomía.
(hadus mcnorcs dc obstrucción dc estas arterias requieren mane.io

f 
'trmaco 

l(r g ico só l¿unerrtc y' scg uimi ento perió dico.



SIGNOSI}E ALI\RÑÍADE
TTN ATAQUE CEREBRAL (TABII\)

Dolor de cabeza súbito e intenso.
Mareo, pérdida del equilibrio o caida súbita.
Visión borrosa o pérdida de la visión particularmente de
un solo ojo.
Dificult¿d repenüna para hablaro compnenderlas palabras.
Debilidad o adormecimiento súbito de la cara, brazo o pierna
de un lado del cuerpo.

¿POR QUE ES IMPORTA¡ITE ACTJDIR TEMPRANO

CUA¡IDO SE PRESENTA¡{ LAS SENALES DE ALARIVIA?

Ijl intcrvalo cntre la presentación del ataque ccrcbral r cl ingrcso a utl

centro hospitalario donde se inice el tratamiento. es dclinitivo para cl

pronóstico. llado que el ataque cerebral es cl resultado linal de muchos

estados o enl-ermetlades. uno de los fturdamentos p¿rrd uta terapia cflr-til'a

cs dcterminaloon la mavorprecisiónposiblc el m,¡canimro cüológico qttc

llcvó al paoientc a prescntar los síntomas.

Dl único medicamento que hasta ahora ha dcmostrado su benetioio cn la

láse aguda del inl'arto cerebral es el t-PA @ollvador tisukrr dcl

Plasminóeeno). Este medicamento puede aplicarse endovenoso en las

primeras bes horas de haber sucedido el evento isquemico: pasado este

tiempo el pacientc no sebenef icia con la erplicaciÓn y además oorre más

ricsgo de prcsentar hcmorrágia ccrebral. la oomplicacion mas temida.

[Jna recomendación importzurte es el manejo dc la hipertcnsión artcrial

en el paciente que llega a urgencias con un ataque cerebral. Itl aumento

de la presión arterial es un mecanismo compensatorio del orgarusmo al

notar disminución del flujo sanguíneo cerebral; dada la importancia de

preservar esta respuesta autorrcguladora del'ensiva dcl ccrcbro. la

hipertensión en estas circunstancias no debc tratarsc. cxccpto quc

sobrepase los márgenes tolerados.
Iil manejo general del paciente qut: va desdc la att-'nción I cuid¡dados dc

enl'cnneria el mantener rma buena lunción pulmonar 1' cardiovascttlar.

un adccuado portc dc liquidos y' clcotrolitos. soportc nut¡icional r cviur¡

las complicaciones sistémicas son también de suma importancia para cl

resrltado final.

Prevenir la parición o la reounerpia de nrcvos episodios de ataque ccrebral

es uno delos objetivosprincipales. [¡s medioamentos utiliz.adosestán cn

dos categorías : antiagregantcs plaqwtarios como la A ryirina.' l 
-iclopidina.

Clopidrogel y losanticoagulantes que son la Ileparina y la Warl'arina:

éstos últimos usadcls en pacientcs con enl'ermedades dcl corazón quc

tienen alto riesgo de hacer embolismo al cerebro.
Adicional al manejo de los distintos f-actores de riesgo. el uso de alguros

medicamentos para cl control de ellos oomo la Pravastatina o la

Sinvastatina ha demostrado que redue la incidcncia de t¡ombo si s cereüm I

. no solo por disminulr el coiesterol -LDL. sino que p¿uec tambien tstabiliz.a

laplaca de ateroma y mejora la fünción endotelial.

Todo paciente a su ingreso debe ser evaluado integralmente,

buscando los diferenta factores de riesgo y eI posible

origen de su ataque cerebral

ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA
Es un tipo de cirugía que se reaht.a cuando la causa de la trombosis

ccrebral ha sido la prcscncia de una placa dc colcstcrol ubicada cn cl
cuello dentro dc las artenas que llevan la sangre hacia el cerebro.
I:l objctivo dc la cirugía cs dclapar la arteria para quc no sc vuclvan a
dc¡prcndcr liagmentos de colesterol o coágulos que hagan que se repita
cl ataquc oerebral. Sc bene fician de cimgía las personas con obstruociones
por cncima dcl'7001, dcl diámctro de la arteria. Cuando la obstruccion
cstá por debajo de csc nivel sc proporciona tratamiento médico con
adecuado cont¡ol de los lactores de riesgo. uso de drogas que disrninuyan
la coagulación de la sangre y estricto seguimiento para observar si la
obstrucción progresa o no.

TRATAIVÍ IE NTO E IIX)VASCTJLAR :

I:ssten nucvas tctnicas dc diagnóstico y tratamiurto endovascuiar (dent¡o

dcl vaso sanguínco con sondas cspccialcs). []n la actualidad la técnica
más utilizatla cs la Angioplastia-Stcnt de arterias carutidas o veflebrales
cumdo har csl¡ethamicnto imporlturte deestas ¿utr-rias. Mtxlia¡rte sondas
tambión cs posiblc. cn algunos casos. aplicar sustancias quc rompen cl
coágulo dcpositado cn una artcria ccrebral )'reoupcrar así cl flujo
siurguínco cn la zona cerebral al'octada.

COMO REDUCIR EL RIESG'O DE PADECER TIN ATAQI]E
CEREBRAL

/ Hacerse chequeos médicos regulares.
/ Controlar la Presión arterial.
/ No frmar
/ Tratar las enfermedades del corazón
/ Alimentarse sanamente: Evitar el exceso de grasas y de sal.
/ Limitar la ingest¡ de alcohol.
/ M¡ntener su peso corporal ideal.
/ Hacer ejercicio regularmente.
/ Controlar la diabetes
/ Reducir el estÉs.

Irl otro tipo de ataquc oerebral es el llamado III'IMORRAGICO. que
rqrresenta cl rcslante 20-10(h dc los ataques ccrebralcs. Si bien cs menos
liecucntc. su morlalidad es cu,atro a cinco vL\lcs ma)'or quc cl iv¡uémico.

TIPOS DE ATAQI,TE CEREBRAL HEMORRAGICO

Al prcscnt¿trsc un ataquc ccrcbral hcmorrágico. la pórdida dcl aportc
constantc dc sangrc causa quc algunas cólulas ccrcbralcs dc.icn de
lurlcionar. Además la sangre acumulada oausa presión sobre el teiido
cerebr¿l vecino. interllriendo oon su f-rurcion t'produciendo síntomas que
varián dc lcvcs a sevcros dcpcndienclo dc la cantidad de presión. [,a
c¿urtidad de sangrc derramada determina la scvcridad de la hemorragia
cerebral I' es el aumento de presión que esta sangre derramada ejerce
sobre cl cercbro cl quc oausa la muertc dcl pacicnte.
l]ásic¿unentc son dc dos tipos: la I lcmorragia ccrcbral 1' la I lenrorragia
Subaracnoidtx.

HE MORRAGIA SUBARACNOIDEA

Ocurrc cuantlo un vaso sanguíneo dc la supcrlicic dcl cercbro sangra al
cspacio cntrc cl ccrcbro y e I cráneo. La causa mas común es el 

'l 'rauma

Clraneuencelálico y la magnitud dc la hemormgia dcpendc de la severidad
dcl traunra. Cuando no hay' historia dc trauma o golpc cn la cabcza.
hablamos dc homorragia subaracnoidca cspontánca. Iln cstc caso. la
causa más común cs la ruptura de un Aneurisma cercbral. Ilsta cs una
lcsión dcl aspccto dc una bomba intlable llcna de s¿mgre que sc lbrma a
partir de puntos débiles de la pared de las arterias. Ill síntoma cardinal de
la hemomrgia subaracnoidca es el dolor de cabcza o celalca. [¿ ccl'alca
quc produoe cs típicamcntc dc inicio súbito. inlensa ,v gcneralmente
asociada a ut csli¡crz.o ñsico. Puedc acompañarse de otros síntomas
oomo n¿lusca- vómito. f astidio a la luz o perdida dc la conciencia. 

'l'ambien



puede presentarse parálisis o pcrdida ed la sensibilidad de algúrn lado dcl
cuerpo y compromiso del lenguajc.
[¿ hemorragia subaracnoidca por rupfura dc un ancurisma ccrcbral es
una enfermedad neurológica sumamente grave. quc amerita manejt-r
especializado precoz. Este incluye conl-rmar el diagnóstico de sangrado
a traves de una esoanografia cerebral. practicar ura angiografla cerebral
que nos dibu.ja las arterias y venas del cercbro mostrándo cl sitio por
donde se produjo el escape de sangre. hs ob.jetivos del tratamiurto son
dos: evitar el ¡qsa4g¡41o. es deoir que repita la hemorragia y tratar de
evitar que aparezcan lq! consecuencias que protluce en el cerebro la
sangre que ya se derramó.
En niños y adultos jóvenes. la causa mas común de hemorragia
subaracnoidea es la ruptua de una Malformación arteriovenosa. Estas
son anorrnalitlades de nacimiento en la fbrmación de las artcnas r
vcnas cerebrales.

IIEMORRAGH CERDBRAL

Tambien llamada hematoma intracercbral. Aocidentc Ccrcbro Vasoula¡
hemonágico o "den-ame>i. Se presenta cuando r¡n vaso dent¡o del cerebro
se rompe dejando escapar sangre dentro de la sustancia misma dcl
cerebro. Tiene distintas caus¿ls como el traurna- fumores. mallbrmaciones
congénitas y otras enfermedades de las paredes de las arterias que las
hacen proper-rsas a romperse. La causa mas importante por su frecuencia
es la hemorragia cerebral causada por la Hiae¡tg4s¡ón qrtqri4l
El paciente sólo en ciertas circunstancias se benelicia de tratamiento
quirurgico y generalmente las secuelas neurológicas son importantes y'
permanentes. Sin embargo a diferencia de los otros tipos de sangrado.
en éste la prevención juega uur papel t-undarnental. Se sabe que el
hipertenso tiene un riesgo seis veces mayor al no hipertenso de tener un
derrame cerebral. PERO el adecuado control de la hipertensión
REDUCE ESTERIESGO. haciendo que éste seaprcbablemente el Luúco
tipo de hemorragia cerebral parcialmente PREVENIBLE.

A pesar de ura asistencia temprana y un tratamiento adecuado. muchas
personas quedan con diferentes grados de discapacidad o invalidez. La
rehabilitación integral incluye la participación de un grupo amplio de
disciplinas: terapia fisica, terapia ocupacional- terapia de lcnguaje y

rehabilitación cognoscitiv4 coordinadas por el especialista en Medicina
de Rehabilitación. El obietivo es alcanzar el máximo de recuperación
funcional que le permita a la persona asumir cle nuevo una vida tan cerca
a lo normal como sea posible, ojalá independiente y productiva. La
rehabilitación debe iniciarse muy temprano para que el proceso sea lo
m¿ís exitosoposible y en el deben comprometerseno solo el paciente y' el
equipo de retrabilitación. sino la familia y amigos.

La unidad de A'IAQtJIl CIIREBRAL es un grupo multidisciplinario
disponible las24 horas del día. coordinado por cl scwicio de Neurología
Clínica y Neurocinrgía. [-as t]nidades de Urgencias, Cuidado Intensivo.
Radiología- I lemodinamia. Cardiología. Cirugía Cardiovascular.
Rehabilitación. Psiquiatría de enlace. Neuropsicología. Nutrición y
Enlbrmería colaboran para brinda¡ en el período crítico de la enferrnedad
atención médica especializada con un monitoreo intensivo y el qoyo de
alta tecnología.
Mediante el códiqo de ataque cerebral se busca una vez el paciente
llegue al servicio de urgencias y se reconozcalapresencia de un ataque
cerebral- se inicie en el menor tiernpoposible el estudio cerebrovascular
que determine muy pronto el tipo de t¡atamiento a seguir.

Se ha demostrado que la recuperación funcional es mayor y mós
rápida, es decir. con menor tiempo de hospitalización y hay

menor riesgo de morir cusndo el paciente es atendido
integralmente por una unidad de ataque cerebraL

Aotúe rápidamente. el ataque cerebrál es una emergcncia y no da
cspera a nada.
Si se encuentra sólo. avise lo antes posible a algún lamilia¡ o vecino.
Llame inmediatamentc al servicio de ernergencia o ambulancia o
llame al servicio de urgencias de la Fwrdación Clínica Valle del Lili
al Tel. 3317474, extensión 3276. solicite al médico de turno quien le
orientará ryropiadamente.
Si le es más fácil lleve usted mismo a su lamiliar al servicio de
urgencias lo miíspronto posible.
Describa al médico las señales de alarma que usted observó.

w'ww.clinicalili.orq.co : Esta es la página de la Fundación Clínica
Valle del l,ili donde esposible hacerpreguntas especíh¡;as sobre el
tema.
En estas direcciones tarnbienpuede wlicitar todo tipo de inlbrmación
sobre ataque cerebral
www.stoke.orq

hun

Dra Yuri Takeuchi. Neurologa Clinica.
Dr. Jorge Luis Orozco Vélez. Neurólogo Clinico

Dr. Ernesto Senz. Neurocirujano.
Servicios de Neurologia y Neurocirugia

Fundación Clinica Valle del Li l i .
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