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» Al final de 2024 mas de 30.000 personas estardn afectadas por algiin grado de discapacidad producto de un ACV.

L.os accidentes cerebrovasculares
son cada vez mas habituales:
como se pueden prevenir

La Asociacion Estadounidense de Accidentes Cerebrovasculares publicé nuevas
pautas para la prevencion de estos accidentes. Se trata de la primera actualizacion
en una década, la que estd centrada en la salud y los hdbitos de vida de las mujeres.

Patricio Lazcano

Cada ano, 40.000 personas en Chile sufren
un accidente cerebro vascula (ACV). Al fi-
nal de 2024, mas de 30.000 personas esta-
ran afectadas por algtin grado de discapa-
cidad producto de un ACV y, de ellas, unas
diez mil habrin pasado de ser auténomas a
dependientes.

Buena parte de los protocolos de preven-
ciony manejo de estos accidentes provienen
de la Asociacion Estadounidense del Cora-
z6n (AHA, susigla eninglés) y la Asociacion
Americana de Accidentes Cerebrovascula-
res, que este lunes, después de una década,
actualizo sus directrices para tratary preve-
nir los accidentes cardiovasculares.

Los accidentes cerebrovasculares son cada
vez mds habituales: aqui la mejor forma de

prevenirlos

Segun ambos organismos, el ACV es una
patologia tiempo dependiente, esdecir que
es crucial el tiempo que pasa entre la ocu-
rrencia de un sintoma -que puede ser cara
cafda, brazo débil o dificultad para hablar-
y la atencion médica. La trombodlisis y la
trombectomia son terapias que salvan vidas
y disminuyen secuelas cuando se realizan
durante las primeras horas. Pero, su dispo-
nibilidad actual es limitada: tan solo el 8%
delos pacientes con ACV accede a trombo-
lisis y un 1,3% a trombectomia mecdnica.

Las nuevas directrices tienen como obje-
tivo prevenir los accidentes cerebrovascu-
laresa lo largo de la vida de una persona me-
diante la atencion preventiva y los habitos
de vida saludables. Las recomendaciones,
actualizadas porultima vez hace una déca-

da, contienen nuevas pautas para prevenir
losaccidentes cerebrovasculares en las mu-
jerese incluyen un nuevo énfasis enlos fac-
tores sociales de la salud.

Lasdirectrices instan a los profesionales sa-
nitarios a examinar a las personas para de-
tectar factores de riesgo como la hiperten-
sion, el colesterol elevado, el nivel elevado
de azucar en sangre y la obesidad. También
recomiendan concienciar al ptiblico sobre
los beneficios de los cambios saludables en
el estilo de vida, como dejar de fumar, au-
mentar la actividad fisica, mejorar los ha-
bitos alimentarios y dormir mejor.

“Esta directriz es importante porque se han
hecho nuevos descubrimientos desde la ul-
tima actualizacion hace 10 afos”, dijoen un
comunicado de prensa la Dra. Cheryl D.
Bushnell, quien dirigio el panel de expertos

queredacté las nuevas directrices. Ellaes pro-
fesora y vicepresidenta de investigacion enel
departamento de neurologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Wake Forest en
Winston-Salem, Carolina del Norte.

“Laaplicacion de las recomendaciones de
esta gufa permitiria reducir significativa-
mente el riesgo de que las personas sufran
un primer ictus”, afirmé Bushnell. “Lama-
yoria de las estrategias que recomendamos
para prevenir el ictus también ayudarin a
reducir el riesgo de demencia, otra enferme-
dad grave relacionada con problemas vas-
culares en el cerebro”.

Unaccidente cerebrovascular ocurre cuan-
do el flujo sanguineo al cerebro se inte-
rrumpe después de que un vaso sanguineo
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se obstruye por un codgulo sanguineo o se
rompe. Un accidente cerebrovascular cau-
sa dano cerebral que puede provocar una
discapacidad significativa, incluida la difi-
cultad para pensar, hablar y caminar.

Estos sonlas 3 principales recomendacio-
nes para prevenir un accidente cerebrovas-
cular:

1. Nuevos medicamentos

Desde el ultimo conjunto de directrices, se
han realizado “ensayos clinicos innovado-
res” sobre nuevos medicamentos que no
solo tratan la enfermedad en cuestion (como
la diabetes, la obesidad y el colesterol alto
), sino que también reducen el riesgo de ac-
cidente cerebrovascular y enfermedad car-
diaca, segun Bushnell.

“Por ejemplo, se ha demostrado que los
agonistasdel receptor del péptido similaral
glucagon (GLP-1) no solo reducen drastica-
mente los niveles de azticar en sangre en pa-
cientes con diabetes, sino que también con-
ducenauna pérdida de peso significativaen
estos pacientes, lo que tiene muchos bene-
ficios posteriores”, dijo.

“En conjunto, esto reduce el riesgo de su-
frir un accidente cerebrovascular y otras
complicaciones de la diabetes”.

También se recomiendan los inhibidores
de PCSK9, una clase de medicamentos que,
segun Bushnell, son muy eficaces para re-
ducir el colesterol LDL (malo). “También se
ha demostrado que estos medicamentos re-
ducen el riesgo de sufrir un accidente cere-
brovascular”, anadio.

2. Actividad fisica

Para la prevencion de accidentes cerebrovas-
culares, la ASA ha recomendado histdrica-
mente 150 minutos de actividad fisica de in-
tensidad moderada, 75 minutos de actividad
fisica de intensidad vigorosa o una combi-
nacion de ambas.

El nuevo conjunto de directrices enfatiza
laimportancia no solo de ser fisicamente ac-
tivo, sino también de evitar el comporta-
miento sedentario durante las horas de vi-
gilia, segun Bushnell.

“Ofrecemos una nueva recomendacion
para la deteccion del comportamiento se-
dentario y para aconsejar a los pacientes para
que eviten el sedentarismo”, dijo.

3. Orientacion personalizada para
mujeres y otros grupos

La actualizacion de la ASA también inclu-
ye recomendaciones especificas para cier-
tos grupos. Por ejemplo, para las mujeres
embarazadas, existen pautas para reducir la
presion arterial altay detectar complicacio-
nes del embarazo, segiun Bushnell.

Para todas las mujeres, la ASA también re-
comienda realizar pruebas de deteccion de
insuficiencia ovdrica prematura (menopau-
sia muy temprana, antes de los 40 afos),
menopausia de inicio temprano (antes de los
45 anos) y endometriosis (una afeccion in-
flamatoria causada por tejido endometrial

que se encuentra fuera del utero).

“También recomendamos la deteccion de de-
terminantes sociales adversos de la salud
(SDOH, su siglaen inglés), lo cual es nuevo res-
pecto de las directrices anteriores”, dijo
Bushnell. Estas determinantes son unconjun-
to de barreras sociales o econdmicas que no
tienen que ver con salud, pero que generan una
repercusion en el paciente, como la incapaci-
dad para pagar seguros de salud y medicamen-
tos, acceso a atencion médica, etc. lo que au-
menta el riesgo de accidente cerebrovascular.

En general, dijo Bushnell, las directrices
ofrecen “estrategias relativamente simples”
que podrian reducir eficazmente el riesgo
de accidente cerebrovascular.

“El principal punto adicional es que todas
nuestras recomendaciones no sélo condu-
cirdn a una mejor prevencion de los acciden-
tes cerebrovasculares, sino que también
mejorardn la salud del cerebro”, dijo.

“Los riesgos de demencia son esencial-
mente los mismos que los de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular”.

Engeneral, las directrices actualizadas re-
flejan “investigaciones significativas y lec-
ciones clinicas” aprendidas en los ultimos
10 anos. La AHA/ASA utiliza la abreviatura
FAST (face dropping, arm weak, speech diffi-
culty, time to call 911) (caida de la cara, de-
bilidad de los brazos, dificultad para hablar,

momento de llamar al 911) para ayudar a las
personas a reconocer los signos de un ACV.
Cada afio, mas de 600.000 personas en los EE.
UU. sufren un primer ACV, seguin las direc-
trices. El ACV provoca casi 160.000 muertes
alanoy es la quinta causa de muerte en el pais.

Sin embargo, mas de la mitad de los acci-
dentes cerebrovasculares se consideran pre-
venibles, segun las directrices que indican
que los profesionales de atencién primaria
deben promover la salud cerebral median-
te la educacion, las pruebas de detecciony
elabordaje de los factores de riesgo desde el
nacimiento. Los factores de riesgo no con-
trolados pueden danar las arterias, el cere-
bro y el corazon anos antes de que se pro-
duzcan las enfermedades cardiovasculares
y los accidentes cerebrovasculares.

“La forma mas eficaz de reducir la inciden-
ciade un accidente cerebrovasculary las muer-
tes relacionadas con él es prevenirel primerac-
cidente cerebrovascular”, afirmé Bushnell.

Aunque algunas personas pueden benefi-
ciarse de los medicamentos, los hédbitos de
vida que pueden ayudar a reducir el riesgo
de sufrir un accidente cerebrovascular in-
cluyen una alimentacion saludable. Las
pautas recomiendan una dieta de estilo me-
diterrdneo, que ha demostrado reducir el
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascu-
lar.

P La actividad fisica siempre potencia la buena salud.

Las directrices también instana los profe-
sionales de la salud a examinar a los pacien-
tes para detectar conductas sedentarias, un
factor de riesgo confirmado de accidente ce-
rebrovascular, y a aconsejarles que realicen
actividad fisica con regularidad. Las direc-
trices federales sobre actividad fisica reco-
miendan que los adultos realicen al menos
150 minutos semanales de actividad aero-
bica de intensidad moderada o 75 minutos
semanales de actividad aerébica vigorosa, o
una combinacion de ambas, preferiblemen-
te distribuidas a lo largo de la semana.

Las directrices recomiendan que las mu-
jeres se sometan a pruebas para detectar fac-
tores especificos de su sexo y género que
puedan aumentar el riesgo de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular. Entre estos facto-
res se incluyen el uso de anticonceptivos ora-
les y complicaciones del embarazo, como hi-
pertension o parto prematuro. Se
recomienda el tratamiento de la hiperten-
sion arterial durante el embarazo y en las seis
semanas posteriores al parto para reducir el
riesgo de hemorragia intracerebral.

Factores de riesgo

Otros factores de riesgo incluyen la endome-
triosis, la insuficiencia ovarica prematura y
la menopausia de aparicion temprana.

Las mujeres transgénero y las personas
que toman estrégenos para la afirmaciénde
género también pueden tener un mayor
riesgo de sufrir unaccidente cerebrovascu-
lar, dicen las pautas.

También se abordan los factores sociales que
influyen en la salud. Se trata de factores no
médicos que contribuyen a las desigualda-
desen laatencion médica e influyen en la sa-
lud general. Entre estos factores se encuen-
tran la educacion, la estabilidad economica,
el acceso a la atencion médica, la discrimi-
naciony el racismo estructural. También in-
fluyen factores del vecindario, como la falta
de accesibilidad para peatones o la menor dis-
ponibilidad de alimentos saludables.

“Algunas poblaciones tienen un riesgo ele-
vado de sufrir un accidente cerebrovascu-
lar, ya sea debido a la genética, el estilo de
vida, factores biologicos y/o determinantes
sociales de la salud, y en algunos casos, las
personas no reciben las pruebas de detec-
cion adecuadas para identificar su riesgo”,
dijo Bushnell.

Los profesionales de la salud deben asegu-
rarse de que la informacion para los pacien-
tes esté disponible para distintos niveles
educativosy lingiifsticos y defender a sus pa-
cientes eligiendo tratamientos y medica-
mentos que sean eficaces y asequibles, di-
cen las directrices. Se anima a los profesio-
nales a poner en contacto a los pacientes con
recursos que ayuden a abordar desafios
como la inseguridad alimentaria y de vivien-
da y a remitirlos a programas que apoyen
cambios de estilo de vida saludables.

Losautoresde las directrices reconocen las
limitaciones de algunas de las evidencias
que sirvieron de base a las recomendacio-
nes e identifican lagunas de conocimiento
para informar futuras investigaciones. @



