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accidente cerebrovascular
émico ocurre cuando se
reduce el
inistro de sangre a una

parte del cerebro, lo que impide

el tejido cerebral reciba
€no y nutrientes.

Existen dos causas
principales de accidente
cerebrovascular: una
arteria bloqueada
(accidente cerebrovascular
isquémico)

—

Muchos factores
pueden aumentar el
< riesgo de padecer un
accidente
cerebrovascular.

—

a veces puede

fue afectada.

—

—

O una filtracién o una
rotura de un vaso

—~ sanguineo (accidente

cerebrovascular
hemorragico).

—

—

—

Factores de riesgo
relacionados con el
estilo de vida

O Tener sobrepeso u
obesidad

Un accidente cerebrovascular

discapacidades temporales o
permanentes, segun cuanto
tiempo el cerebro carece de
flujo sanguineo y qué parte
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ciertos musculos

Un  accidente
puede afectar el
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B ) Un accidente B

Las celulas cerebrovascular  es La accion Femprar~1a

cere.brales una emergencia puede reducir el dafio
. com.lenzan a -‘médica, y ol ] cerebr.al oy

mprlr €N ltratamiento inmediato complicaciones.
_m'nUtOS' es crucial.

Algunas personas pueden tener
solo una interrupcion temporal
del flujo sanguineo al cerebro,
conocida como un ataque
isquémico transitorio (AIT), que
no causa sintomas duraderos.

O Inactividad fisica

O Beber en exceso o
darse atracones de bebida
0 Uso de drogas ilegales
como la cocaina y la
metanfetamina

0 Dificultad para hablar o tragar.

cerebrovascular
control de los

musculos de la boca y la garganta

Entre las complicaciones, se

incluyen las siguientes: [0 Problemas emocionales.
causar 0 Paralisis o peérdida del Las personas que tuvieron

movimiento  muscular.  Puedes un accidente

quedar paralizado de un lado del | cerebrovascular  pueden

cuerpo o perder el control de tener mas dificultad para

controlar sus emociones o
pueden sufrir depresion
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¢RUE es el
Alzhetmer (EA)?

Etlologia y
factores de
riesgo

intracelulares

Sus principales Formas
Es un desorden L . .

q i caracteristicas hiperfosforiladas de la
Ineuro egeqera |vo,y patolégicas son la proteina tau que integran
; c(;:lusa Mas comin 7 hresencia de placas | marafias neurofibrilares,

€ demencia. extracelulares de acompafadas de pérdida
péptidos amiloide-B (AB), sinaptica yneuronal.1

—
—

El andlisis de las principales
lesiones histopatol6gicas de
la EA ha permitido conocer
y estudiar tanto a la proteina

Dlagwnostico de
la enfermedad

Y uso de
blomarcadores

Dicho analisis favorecio la
generacion de
hipétesis
— etiologia de la enfermedad,

—

diversas
acerca de la

A

tau como al péptido AB. que postulan a estas
moléculas como los actores
- principales. -

—

—

El diagnéstico es una de las
partes cruciales de la EA, ya que
no existe una prueba diagndstica
Unica, siendo la evaluacién post
mortem el Unico diagnéstico
confirmatorio disponible

Tratamtientos
gmergentes
contra La EA

] terapéuticas

—

—

No existe tratamiento que
pueda curar la EA, por lo
que las estrategias
pretenden —
disminuir el ritmo con el que

se desarrolla la demencia o
_evitar Su anaricion.

—

Dado lo anterior, resulta
importante el diagndstico
temprano que permita a _
los pacientes realizar
cambios en el estilo de
vida

—

—

En la actualidad, se intenta un

manejo multifactorial de la EA
basado en los  siguientes
componentes: comunicacion
abierta entre el médico, el

cuidador y el paciente, que ofrece
una identificacién oportuna de los
sintomas.

que

Sin embargo, en los ultimos afios
se ha reportadola alteracion de
diversos procesos, que indican
las alteraciones de la
proteina tau y del péptido AB
constituyen consecuencias mas
gue causas de la enfermedad.

La EA ocurre a lo largo de un
espectro de gravedad, por lo
que se necesita estandarizar
criterios clinicos vy fisiolégicos
que reflejen la progresion de
los sintomas,

Una evaluacibn 'y un
diagndstico exactos; asi como
orientacion adecuada, con
enfoque sobre el
comportamiento, planificacion
oportuna de las decisiones



