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¢Ataque o accidente cerebrovascular?

En Chile, 40 mil personas al afio su-
fren un ataque cerebrovascular
(ACV)y cada 1 hora una persona
muere acausa de éste. EIACV esla
segunda causa de muerte en nues-
tro pais, asi como en la gran mayo-
ria de los paises del mundoy es ade-
mads unade las principales causas de
discapacidad adquirida en personas
adultas, asi como de los afios de vi-
dasaludables perdidos por enfer-
medad y afios de vida vividos con
discapacidad. Segtin la Organiza-
cion Europea para el ACV, uno de
cada cuatro humanos mayores de
25 afios sufrird un ACV en algiin
momentode su vida. Necesario re-
sulta dejar de hablar de accidente
cerebrovascular para hablar de ata-
que cerebrovascular, debido a que
los accidentes son atribuibles en su
gran mayoria al azar, azar que en ca-
sodel ACV es reemplazado por una
serie de factores de riesgo de origen
cardiovascular para la salud, entre
los cuales se encuentra la hiperten-
sion arterial, niveles elevados de co-
lesterol en la sangre, diabetes melli-
tustipo II, indice de masa corporal
elevado, etc. Fundamental resulta
la deteccion temprana de sus princi-
pales signos: pérdida de lasimetria
(desfiguracion) de la cara, pérdida
de fuerza en un brazo y alteraciones
del hablaflenguaje (habla “traposa”
oinentendible). Asi también resulta
crucial la consulta precoz en el ser-
vicio de urgencia mds cercano, ya
que el ACV es una patologia tiempo
dependiente, debido a que el cere-
bro necesita sangre y oxigeno para
poder funcionary su falta le produ-
ceun dafio precoz y rapido. Lacon-
sultatempranaen el servicio de ur-

gencia permite el manejo temprano
de los signos y sintomas y eventual-
mente disminuir ylo minimizar las
secuelas, debido a que en la actuali-
dad se cuenta con estrategias de ma-
nejo médico que lo permiten.
Imprescindible resulta la preven-
cion, sobre todo para evitar y con-
trolar los factores de riesgo. Esto
conlleva tener una vida saludable,
evitando el consumo excesivo de ali-
mentos procesados y ricos en azi-
car, hidratos de carbono y grasas sa-
turadas. Consumir frutas, verduras
ylegumbres (la dieta mediterrinea
resulta ser muy efectiva para este
propdsito), hacer ejercicio de mane-
ra regular (caminar 10mil pasos dia-
rios reduce hasta en un 40% el ries-
gode desarrollar enfermedades car-
diovasculares) y tener suefio/des-
canso reparador.

Alos 6 meses de haber sufrido un
ACV la mitad de las personas pre-
sentan problemas de movilidad y
sintomas ansiosoldepresivos. Del
mismo modo, 10 mil personas se-
ran dependientes en sus actividades
de la vida diaria al afio de haber su-
fridoun ACV. En el mes del ACV, la
Terapia Ocupacional manifiesta su
compromiso con este importante
problema de salud publica, a través
de la promocion de estilos de vida
saludables, el ejercicio de ocupacio-
nes significativas y 1a rehabilitacion
de las personas afectadas, recupe-
rando su desempeno en las activida-
des de la vida diaria como comer,
vestirse y alimentarse, asi como fa-
cilitando su reintegracién laboral y
social, siempre dentro del contexto
de trabajo en equipo de neuro-
rrehabilitacién multidisciplinario.




