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ATAQUES ISQUEMICOS TEMPORALE.

INTRODUCCION.

Un ataque isquémico transitorio es un derrame que dura apenas unos minutos. Esto
ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del cerebro se detiene
brevemente. Los sintomas de este ataque se parecen a los sintomas de un
accidente cerebrovascular o un derrame, pero su duracion es menor. Ocurren
repentinamente e incluyen:

Entumecimiento o debilidad, especialmente en un lado del cuerpo
Confusion o dificultades para hablar o entender

Dificultad para caminar

Mareo

Problemas para ver con uno o ambos 0jos

Pérdida del equilibrio o la coordinacién de los movimientos

La mayoria de los sintomas de un ataque isquémico transitorio desaparecen dentro
de una hora, aunque pueden durar hasta 24 horas. Debido a que no es posible
saber si los sintomas se deben a este ataque o un derrame, debe acudir a un
hospital de inmediato.

Los ataques isquémicos transitorios suelen ser una sefal de advertencia de futuros
derrames. Tomar medicinas, como los anticoagulantes, puede reducir su riesgo de
un ataque cerebral. Su médico también podria recomendar una cirugia. También
puede ayudar a reducir su riesgo teniendo un estilo de vida saludable. Esto incluye
no fumar, no beber demasiado, comer una dieta saludable y hacer ejercicio.
También es importante controlar otros problemas de salud, como la presion arterial
alta y el colesterol.



Un accidente isquémico transitorio (AIT) es cuando se detiene el flujo de sangre a una parte
del cerebro por un breve periodo de tiempo. Una persona tendra sintomas similares a un
accidente cerebrovascular hasta por 24 horas. En la mayoria de los casos, los sintomas
duran entre 1y 2 horas.

Un accidente isquémico transitorio es un signo de advertencia de que se puede presentar
un accidente cerebrovascular verdadero en el futuro si no se hace algo para prevenirlo.

Causas

Un AIT es diferente de un accidente cerebrovascular. Después de un AIT, el bloqueo se
rompe rapidamente y se disuelve. Un AIT no provoca la muerte del tejido cerebral.

La pérdida del flujo de sangre en una zona del cerebro puede ser causada por:

Un coagulo de sangre en una arteria del cerebro

Un coagulo de sangre que viaja hacia el cerebro desde otro sitio del cuerpo (por ejemplo,
desde el corazon)

Una lesion en los vasos sanguineos
Estrechamiento de un vaso sanguineo en el cerebro o que lleva al cerebro

La presién arterial alta es el principal riesgo para los AIT y los accidentes
cerebrovasculares. Otros factores de riesgo importantes son:

Latidos cardiacos irregulares llamados fibrilacion auricular

Diabetes

Antecedentes familiares de accidente cerebrovascular

Ser hombre

Colesterol alto

Edad mayor, especialmente después de los 55 afios

Etnicidad (los afroamericanos son mas propensos a morir de un accidente cerebrovascular)
Tabaquismo

Consumo de alcohol

Consumo de drogas recreativas

Antecedentes de un AIT o de un accidente cerebrovascular



Las personas que tienen una enfermedad cardiaca o mala circulacién en las piernas
causadas por arterias estrechas también son mas propensas a tener AIT o accidente
cerebrovascular.

Sintomas

Los sintomas comienzan repentinamente, duran poco tiempo (desde unos pocos minutos
hasta 1 a 2 horas) y desaparecen. Estos pueden ocurrir de nuevo posteriormente.

Los sintomas de un AIT son iguales a los sintomas de un accidente cerebrovascular e
incluyen:

Cambios en la lucidez mental (incluso somnolencia o inconsciencia)
Cambios en los sentidos (como en la audicién, la vision, el gusto y el tacto)

Cambios mentales (como confusion, pérdida de memoria, dificultad para escribir o para
leer, dificultad para hablar o para entender a los demas)

Problemas musculares (tales como debilidad, dificultad para deglutir, dificultad para
caminar)

Mareo o pérdida del equilibrio y de la coordinacién

Falta de control de esfinteres

Problemas nerviosos (como entumecimiento u hormigueo de un lado del cuerpo)
Pruebas y exdmenes

Con frecuencia, los signos y sintomas de un AIT habran desaparecido por completo al
momento de llegar al hospital. Un diagnéstico de un AIT puede hacerse solo sobre la base
de la historia clinica.

El proveedor de atencion médica llevara a cabo un examen fisico para verificar si hay
problemas cardiacos o vasculares. También buscard problemas con los nervios y los
musculos.

El médico utilizarA un estetoscopio para escuchar el corazén y las arterias. Se puede
escuchar un ruido anormal llamado soplo al auscultar la arteria carétida en el cuello u otra
arteria. Un soplo es causado por un flujo sanguineo irregular.

Se llevaran a cabo examenes para descartar un accidente cerebrovascular u otros
trastornos que pueden causar los sintomas.



Probablemente le haran una tomografia computarizada de la cabeza o una resonancia
magnética del cerebro. Un accidente cerebrovascular puede mostrar cambios en estos
examenes, pero no los AIT.

Le pueden hacer una angiografia, una angiografia por tomografia computarizada o una
angiografia por resonancia magnética para ver cual vaso sanguineo esta bloqueado o
sangrando.

Le pueden hacer una ecocardiografia si el médico piensa que usted puede tener un coagulo
de sangre proveniente del corazon.

Un duplex carotideo (ultrasonido) puede mostrar si las arterias car6tidas del cuello se han
estrechado.

Le pueden hacer una ecocardiografia (ECG) y un monitoreo del ritmo cardiaco para
verificar si hay latidos cardiacos irregulares.

Su médico puede realizar otros examenes para verificar si hay presion arterial alta, una
enfermedad cardiaca, diabetes, colesterol alto y otras causas y factores de riesgo para AlT
o0 accidente cerebrovascular.

Tratamiento

Si usted ha tenido un AIT dentro de las dltimas 48 horas, probablemente lo hospitalicen
para que los médicos puedan buscar la causa y dejarlo en observacion.

La presion arterial alta, las enfermedades cardiacas, la diabetes, el colesterol alto y los
trastornos sanguineos se deben tratar en la medida de lo necesario. A usted se le motivara
para que haga cambios en el estilo de vida para reducir el riesgo de otros sintomas. Estos
cambios incluyen dejar de fumar, hacer mas ejercicio y consumir alimentos méas saludables.

Usted puede recibir anticoagulantes, como el acido acetilsalicilico (aspirin) o Coumadin,
para reducir la coagulacién sanguinea. Puede ser que algunas personas que presentan
obstruccién de las arterias del cuello necesiten cirugia (endarterectomia carotidea). Si tiene
latidos cardiacos irregulares (fibrilacion auricular), recibira tratamiento para evitar futuras
complicaciones.
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