
 

Visite www.paralisis.org, la página de internet de la Fundación Christopher y Dana Reeve. 

 
Accidente Cerebrovascular  (Stroke) 

(Apoplejía, Infarto, Derrame o Ataque Cerebral) 

 

Se produce un accidente cerebrovascular (ACV) cuando el suministro sanguíneo a parte del 

cerebro se bloquea repentinamente o cuando un vaso sanguíneo del cerebro se rompe, 

derramando sangre en los espacios que rodean las células del cerebro. De la misma manera que 

se dice que una persona que sufre una pérdida del flujo sanguíneo al corazón tiene un ataque 

cardiaco, se dice que una persona que sufre una pérdida del flujo sanguíneo al cerebro o una 

hemorragia repentina en el cerebro tiene un "ataque cerebral". 

La parálisis es una característica común de los accidentes cerebrovasculares, con frecuencia de 

un lado del cuerpo (hemiplejia). La parálisis o debilidad puede afectar sólo la cara, un brazo o 

una pierna, o bien todo un lado del cuerpo y de la cara. 

Una persona que sufre un ACV en el hemisferio izquierdo del cerebro demostrará parálisis o 

paresia del lado derecho. A la inversa, una persona que sufre un ACV en el hemisferio derecho 

del cerebro mostrará parálisis o paresia del lado izquierdo. Isquemia es el término que se usa 

para describir la falta de oxígeno y nutrientes para las células del cerebro cuando hay un flujo 

sanguíneo inadecuado. La isquemia en última instancia causa un infarto, la muerte de células 

cerebrales, que finalmente son reemplazadas por una cavidad llena de líquido (o infarto) en el 

cerebro lesionado. 

Cuando se interrumpe el flujo de sangre al cerebro, algunas células cerebrales mueren de 

inmediato y otras quedan en riesgo de muerte. Las células dañadas se pueden salvar con una 

intervención farmacológica temprana. Los investigadores han descubierto que se puede lograr 

restaurar el flujo sanguíneo a estas células administrando el agente para disolver coágulos 

activador tisular plasminógeno (t-PA) dentro de las 3 horas posteriores al inicio del ACV. Se 

están probando muchos fármacos neuroprotectores para evitar la ola de daños posterior al ataque 

inicial. 

El ACV siempre se ha considerado imprevisible e intratable. Sumada a este fatalismo existía la 

creencia errónea de que el ACV sólo se presenta en personas mayores y, por lo tanto, no es 

motivo de preocupación. 



Como resultado de estas concepciones erróneas, el paciente con ACV promedio espera más de 

12 horas para llegar a una sala de emergencia. Los proveedores de atención médica tienen una 

actitud de "espera vigilante" en lugar de tratar al ACV como una emergencia médica. 

Con el uso del término "ataque cerebral", el accidente cerebrovascular tiene un nombre definitivo 

y descriptivo. La respuesta adecuada a un ataque cerebral es la acción de emergencia, tanto por 

parte de la persona afectada como de la comunidad médica. Es crucial educar al público para 

tratar al ACV como un ataque cerebral y para solicitar tratamiento de emergencia porque cada 

minuto que se pierde, desde el inicio de los síntomas hasta el momento del contacto con la 

atención de emergencia, achica la limitada ventana de oportunidad para la intervención. 

Síntomas 

Los síntomas de un accidente cerebrovascular son fáciles de detectar: entumecimiento o 

debilidad repentinos, especialmente de un lado del cuerpo, repentina confusión o dificultad para 

hablar o para comprender lo que se habla, problema repentino para ver con uno o ambos ojos, 

dificultad repentina para caminar, mareo o pérdida de equilibrio o de coordinación, dolor de 

cabeza grave y repentino sin causa conocida. Un ACV habitualmente se puede diferenciar de 

otras causas de mareos o de dolor de cabeza. Estos síntomas pueden indicar que se ha producido 

un accidente cerebrovascular y que se necesita atención médica inmediata. 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo más importantes para el ACV son la hipertensión, la enfermedad cardiaca, 

la diabetes y el hábito de fumar. Otros incluyen el gran consumo de alcohol, niveles altos de 

colesterol en la sangre, uso de drogas ilegales y condiciones genéticas o congénitas, 

particularmente anomalías vasculares. 

Recuperación temprana 

De maneras que no se comprenden claramente, el cerebro compensa el daño causado por el 

accidente cerebrovascular o ataque cerebral. Algunas células del cerebro pueden estar dañadas 

sólo temporalmente, no muertas, y pueden reanudar su funcionamiento. En algunos casos, el 

cerebro puede reorganizar su propio funcionamiento. A veces, una región cerebral se hace cargo 

de otra dañada por el ACV. Las personas que sobreviven a un ACV experimentan a veces 

recuperaciones llamativas e imprevistas que resultan inexplicables. 

Las pautas generales de recuperación muestran que un: 

    * 10 por ciento de los sobrevivientes de un ACV se recupera casi por completo  

    * 25 por ciento se recupera con alteraciones menores  

    * 40 por ciento sufre alteraciones moderadas a severas que requieren cuidados especiales  

    * 10 por ciento requiere cuidados en alguna institución para recibir atención a largo plazo  

    * 15 por ciento muere poco después del ACV 

 



Rehabilitación 

La rehabilitación comienza en el hospital lo antes posible después del ACV. En pacientes 

estables, la rehabilitación puede comenzar dentro de los dos días posteriores al ACV y debe 

continuar el tiempo necesario después del alta hospitalaria. Las opciones de rehabilitación 

pueden incluir la unidad de rehabilitación de un hospital, una unidad de cuidados para 

subagudos, un hospital de rehabilitación, terapia domiciliaria, atención ambulatoria o cuidados a 

largo plazo en una institución adecuada. 

El objetivo de la rehabilitación es mejorar la función a fin de que la persona que sobrevive a un 

ACV pueda ser lo más independiente posible. Esto se debe lograr de una manera que preserve la 

dignidad mientras se motiva al paciente a volver a aprender las habilidades básicas que el ataque 

afectó, como comer, vestirse y caminar. 

Aunque el ACV es una afección al cerebro, puede influir en todo el cuerpo. Algunas de las 

discapacidades que pueden producirse por un ACV incluyen parálisis, deficiencias cognitivas, 

problemas de habla, dificultades emocionales, problemas con la vida diaria y dolor. 

El ACV puede causar problemas con el pensamiento, la conciencia, la atención, el aprendizaje, el 

juicio y la memoria. Un paciente con ACV puede no ser conciente de lo que lo rodea o no estar 

conciente de las deficiencias mentales que produjo el ACV. 

Las víctimas de accidentes cerebrovasculares tienen a menudo problemas para comprender o 

emitir el habla. Los problemas de lenguaje habitualmente se producen por el daño en los lóbulos 

temporal y parietal izquierdos del cerebro. 

Un ACV puede acarrear problemas emocionales. Los pacientes con accidentes cerebrovasculares 

pueden tener dificultad para controlar sus emociones, o pueden expresar emociones inadecuadas 

en determinadas situaciones. Una discapacidad común que se produce con muchos pacientes con 

ACV es la depresión, que es más que una tristeza general resultante del incidente del accidente 

cerebrovascular. 

Los pacientes con ACV pueden sufrir dolor, entumecimiento incómodo o sensaciones extrañas 

después del ataque. Estas sensaciones se pueden deber a muchos factores, incluso daños en las 

regiones sensorias del cerebro, rigidez en las articulaciones o la discapacidad de un miembro. 

De acuerdo con la Asociación Nacional de ACV (National Stroke Association), el costo total de 

los accidentes cerebrovasculares para los Estados Unidos es de unos 43 mil millones de dólares 

al año, con costos directos por terapia y atención médica calculados en unos 28 mil millones de 

dólares al año. 

  

Fuentes: Asociación Nacional de ACV (National Stroke Association), Instituto Nacional de 

Trastornos Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares (National Institute on Neurological 

Disorders and Stroke, NINDS) 



http://www.christopherreeve.org/site/c.lqLPIXOAKnF/b.4636789/k.5F6B/Accidente_cerebrovas

cular.htm 

 

 

Enlaces (en español) 
 

http://www.stroke.org/site/PageServer?pagename=espanol_que_es 

Asociación Nacional de ACV (National Stroke Association) 
9797 E. Easter Lane 

Englewood, CO 80112 

Tel.: 1-800-STROKES / 303-649-9299 

Fax: 303-649-1328 

La página de la asociación nacional contiene información, enlaces, recursos y publicaciones en 

español.  

 

http://www.ninds.nih.gov/disorders/spanish/accidente_cerebrovascular.htm 

Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares  

(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, NINDS) 
Información detallada sobre los diferentes tipos de accidentes y ataques, las terapias, los ensayos 

clínicos disponibles y más. Incluye un glosario.  

 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/stroke.html 

Medline Plus: Ataque Cerebral  
Información general, recursos y un tutorial interactivo. 

 

http://www.ninds.nih.gov/disorders/spanish/apoplejia.htm 

NINDS: Apoplejía; factores de riesgo y síntomas 
 

http://www.ninds.nih.gov/disorders/spanish/previniendo_la_apoplejia.htm 

NINDS: Cómo Prevenir un Accidente Cerebrovascular 
 

http://www.ninds.nih.gov/disorders/spanish/ataque_cerebral.htm 

NINDS: Conozca qué son los ataques o derrames cerebrales / Conozca las señales 
 

http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Cond/strok_sp.cfm 

Texas Heart Institute: Accidente Cerebrovascular 
Información general, datos de interés, pautas para la prevención, tipos de accidentes y más.  

 

http://www.nia.nih.gov/HealthInformation/Publications/Spanish/stroke-sp.htm 

Vivir Mejor la Tercera Edad: Ataque Cerebral 
Artículo del National Institute on Aging con información para personas mayores sobre la 

prevención y el tratamiento de los ataques cerebrales.  

 

 

 



Enlaces (en inglés) 
 

http://www.strokeassociation.org/STROKEORG/ 

American Stroke Association 
National Center 

7272 Greenville Avenue 

Dallas, TX 75231 

Tel.: 1-888-4-STROKE (787 653) 

 

www.chasa.org 

Children’s Hemiplegia and Stroke Association (CHASA)  
Página para familiares de niños con hemiplejia, hemiparesis y ACV durante la niñez.  

Suite 305, PMB 149 

4101 W. Green Oaks 

Arlington, TX 76016 

Tel.:  817-492-4325 

 

http://www.world-stroke.org// 

World Stroke Organization  
Su misión es brindar acceso al cuidado necesario y promover la investigación.  

 

 

Los siguientes libros están disponibles para ser retirados gratuitamente de la 

biblioteca del Centro de Recursos para la Parálisis (Paralysis Resource Center, 

PRC). Para obtener más información, visite www.paralisis.org y oprima en “Libros 

para retirar”. 
 

 

Libros (en español) 
 

Accidente Cerebrovascular: Esperanza en la Investigación. Bethesda, MD: NINDS, 2000. 

 

dePaola, Tomie. Un Pasito…y Otro Pasito. Ediciones Ekare, 1997. para niños 

 

Senelick, Richard C. and Karla Dougherty. La Vida Después de un Accidente 

Cerebrovascular. Birmingham, Alabama: HealthSouth Press, 2003. 

 

 

La información mencionada en este mensaje, es presentada con el propósito de educarte e 

informarte sobre parálisis y sus efectos. Nada mencionado en este mensaje debe ser tomado 

como un diagnostico o tratamiento medico. No debe reemplazar las instrucciones de tu 

doctor o tu  proveedor de salud. Si tiene preguntas sobre tu salud por favor llama o visite a 

su doctor o proveedor de salud cualificado inmediatamente. Siempre consulte con su doctor 

o proveedor de salud antes de comenzar un nuevo tratamiento, dieta o programa de 

bienestar. Nunca reemplace consejos de su medico o deje de buscar ayuda medico por algo 

mencionado en este mensaje. 


