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LA ATENCION DE LA APOPLEJIA PROPORCIONADA POR HOLY
CROSS HEALTH

Holy Cross Health se compromete a proporcionar atencion médica de alta calidad a aquellos de nuestros pacientes
que han padecido de la apoplejia cerebrovascular, para que pueda seguir adelante con su vida. Adjunto encontrara un
conjunto de materiales educativos para que repase usted y su familia. Los materiales educativos contenidos en esta
carpeta le informaran sobre:

» Los factores de riesgo relacionados con la apoplejia

» Las causas de la apoplejia

» Los signos y los sintomas de la apoplejia

» Como se diagnostica la apoplejia o como su médico determina que usted ha padecido de apoplejia
» La recuperacion después de haber padecido de apoplejia

* Los medicamentos que su médico pueda recetarle para prevenir la apoplejia en el futuro

« Como cuidarse después de padecer de apoplejia

* Recursos adicionales para obtener mayor informacién acerca de la apoplejia

Durante su estadia en Holy Cross Hospital o en Holy Cross Germantown Hospital, usted recibira los estudios y los
medicamentos necesarios y sera observado cercanamente para poder determinar la causa de su apoplejia. También

es probable que reciba terapia, si fuese necesaria, mientras se recupera. Tanto Holy Cross Hospital como Holy Cross
Germantown Hospital han sido designados como centros de atencidn primaria para la apoplejia (Primary Stroke Centers)
por el Maryland Institute for Emergency Medical Services Systems (instituto de Maryland para el sistema de servicios
médicos de emergencia, o MIEMSS, por sus siglas en inglés). Holy Cross Hospital también mantiene la designacion
como un centro de atencion avanzada de la apoplejia (Advanced Primary Stroke Center) otorgada por The Joint
Commission (la comisidn conjunta para la acreditacion de organizaciones hospitalarias).

Mientras que permanezca hospitalizado, le recomendamos que tome la oportunidad para ver un video acerca de la
apoplejia por medio del televisor en su habitacion. Si necesitara de ayuda para ver el video, por favor no dude en
pedirsela a su enfermera.

Si tuviese preguntas adicionales acerca de su afeccion, comuniquese al 301-754-7529 si se encuentra en Holy Cross
Hospital, o al 301-557-5929 si se encuentra en Holy Cross Germantown Hospital.

Holy Cross Hospital
1500 Forest Glen Road
Silver Spring, MD 20910

Holy Cross Germantown Hospital
19801 Observation Drive
Germantown, MD 20876
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HECHOS SOBRE LA APOPLEJIA

» La apoplejia es un ataque cerebral, el cual corta el flujo sanguineo y el oxigeno que son vitales para el cerebro.

» Durante la apoplejia, 2 millones de células cerebrales mueren cada minuto. Esta destruccién de células aumenta el
riesgo de padecer dafno permanente al cerebro, de incapacidad o de morir.

* En los Estados Unidos, la apoplejia es la quinta causa principal de muerte y mata a aproximadamente 140.000
personas cada aio. La apoplejia también es una de las causas mayores de incapacidad grave y duradera entre los
adultos.

» Tan solo este ano, ocurriran aproximadamente 795.000 casos de apoplejia en los Estados Unidos. Alrededor de
690.000 de estos son nuevos accidentes cerebrovasculares isquémicos agudos (AIS).

» La apoplejia le puede ocurrir a cualquier persona, en cualquier momento, sin importar la raza, género o edad.
* Aproximadamente 55.000 mas mujeres que hombres sufren un ataque cerebral cada afo.

» Laincidencia de apoplejia entre los hombres es mayor en las edades mas jéovenes comparados con las mujeres.
Sin embargo, en las edades mas avanzadas, la incidencia de apoplejia entre los hombres es menor que entre las
mujeres.

» Las personas de raza Afroamericana tienen doble el riesgo de padecer la apoplejia por primera vez en comparacién
con las personas de la raza Blanca.

LOS SINTOMAS COMUNES DE LA APOPLEJIA INCLUYEN:

» Adormecimiento o debilidad repentina de la cara, el brazo o |la pierna—especialmente cuando esto ocurre en un sélo
lado del cuerpo.

» Estado de confusion repentina, o dificultad para hablar o comprender.
» Dificultad repentina para ver por uno o ambos 0jos.
+ Dificultad repentina al caminar, mareos o pérdida de equilibrio o coordinacion.

* Dolor de cabeza repentino y severo sin causa conocida.

LA APOPLEJIA ATACA RAPIDAMENTE. Reconocer los signos y los sintomas, y saber actuar CON RAPIDEZ en el
momento que éstos se presentan, podra salvarle la vida o la vida de un ser querido.

APLIQUE LA PRUEBA “BE FAST”, LA CUAL SE UTILIZA PARA RECONOCER Y RESPONDER A LOS
SINTOMAS DE APOPLEJIA:

B = BALANCE

(EQUILIBRIO) ¢ Tiene la persona pérdida repentina del equilibrio?
E = EYES (0OJOS) ¢ Ha experimentado la persona pérdida de la vision en uno o ambos 0jos?
F = FACE (CARA) Pidale a la persona que sonria. ¢ Tiene un lado de la cara caida?

A =ARMS (BRAZOS) Pidale a la persona que levante ambos brazos. ¢ Se le mueve un brazo hacia abajo?

S = SPEECH (HABLA) Si usted observa cualquiera de estas sefales, es tiempo de marcar al 9-1-1 o proceder al
hospital o al centro de tratamiento de apoplejia cuanto antes.

El' modelo, BE FAST [ACTUE RAPIDAMENTE], ha sido desarrollado por Intermountain Healthcare, como adaptacion del modelo, FAST [RAPIDO], el cual fue implementado por la
American Stroke Association [Asociacion Americana de la Apoplejia]. La reproduccion del modelo, BE FAST, cuenta con la autorizacion de Intermountain Healthcare. Disefio cortesia de
Mount Carmel Health System, Columbus, Ohio.



RECURSOS PARA OBTENER MAYOR INFORMACION

ACERCA DE LA APOPLEJIA O EL DERRAME CEREBRAL

Holy Cross Health ofrece varios recursos que pueden
beneficiar a pacientes que han padecido la apoplejia

para su atencion después de la hospitalizacion y a los
cuidadores que puedan necesitar de apoyo adicional:

Grupo de apoyo para los que han padecido la apoplejia
cerebrovascular en Holy Cross Germantown Hospital
Inscribase por la Internet por medio del enlace

HolyCrossHealth.org/Support o marque al
301-754-8800.

Clases de educacion comunitaria en salud de
Holy Cross Health
Inscribase por la Internet por medio del enlace

HolyCrossHealth.org/Classes-Events o marque al
301-754-8800.

Holy Cross Health Medical Adult Day Center
Centro médico diurno para adultos
Teléfono: 301-754-7150

Sitio en Internet: HolyCrossHealth.org/MADC

Holy Cross Health Caregiver Resource
Centro de recursos para cuidadores
Teléfono: 301-754-7152

Sitio en Internet: HolyCrossHealth.org/CRC

Holy Cross Home Care and Hospice
Atencion en el hogar y cuidadores de hospicio
Teléfono: 301-754-7740

Sitio en Internet: HolyCrossHealth.org/HomeCareAndHospice

Holy Cross Health Centers

Centros medicos de atencion primaria
Aspen Hill: 301-557-1950
Gaithersburg: 301-557-1800
Germantown: 301-557-2140

Silver Spring: 301-557-1870

Sitio en Internet: HolyCrossHealth.org/HCHC

Holy Cross Health Partners

Sitios de atencion primaria

Asbury Methodist Village: 301-557-2110
Kensington: 301-949-4242

Sitio en Internet: HolyCrossHealth.org/HCHP

También existe una variedad de organizaciones y
recursos a nivel local y nacional:

American Heart Association / American Stroke
Association Asociacion Americana del Corazoén / Asociacion
Americana de la Apoplejia

Sitio en Internet: https://www.stroke.org

American Heart Association/American Stroke Association
Support Network

Asociacion Americano del Corazén / Red de Apoyo de la Asociacion
Americana de la Apoplejia

Sitio en Internet: https://supportnetwork.heart.org

American Heart Association/American Stroke Association
Support Network Stroke Family Warm Line

Linea telefénica de apoyo para personas que han padecido de
apoplejia y sus familias de la Asociacion Americana de la Apoplejia
Sitio en Internet: https://www.stroke.org/en/help-and-support/support-
you-are-not-alone/stroke-family-warmline

National Institute of Neurological Disorders and Stroke
Information Guide

Guia Informativo del Instituto Nacional de Trastornos Neurolégicos
y la Apoplejia

Sitio en Internet: https://www.ninds.nih.gov/Disorders/All-Disorders/
Stroke-Information-Page

National Institutes of Health/NINDS Section on Stroke
Diagnostics and Therapeutics

Institutos Nacionales de Salud, Seccion NINDS para el
Diagnéstico y el Tratamiento de la Apoplejia

10 Center Drive, MSC 1063,

Building 10, Room B1D733

Bethesda, Maryland 208892-1063

Teléfono: 301-435-9321

Direccion de contacto por correo electronico: https://www.ninds.nih.
gov/Contact_Us

The Internet Stroke Center
El Centro de Apoplejia por Internet

Sitio en Internet: http://www.strokecenter.org

Stroke Comeback Center
Comunidad de sobrevivientes de accidente cerebrovascular y otros
traumas cerebrales

Sitio en Internet: https://strokecomebackcenter.org

Montgomery County Stroke Association
Asociacion de la Apoplejia del Condado Montgomery
P.O. Box 9343,

Silver Spring, Maryland 20916-9343

Teléfono: 301-681-6272

Correo electronico: info@mcstroke.org

Sitio en Internet: https://mcstroke.org

Constant Therapy

Aplicacion movil para afasia

Sitio en Internet: https://constanttherapyhealth.com/Constant-
Therapy
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Los codgulos estdn formados por glébulos
rojos, plaquetas, fibrina y glébulos

Los Anticoag ulantes blancos (se muestran a continuacién). Los

anticoagulantes y antiplaquetarios impiden
M ° que estas partes se adhieran entre siy
y Antlplaq uetarlos formen un codgulo.

Los anticoagulantes y antiplaquetarios
son medicamentos que reducen la
formacién de codgulos en una arteria,
unavena o en el corazén. Los doctores los
recetan para ayudar a prevenir los ataques
cardiacos y ataques cerebrales causados
por codgulos. Los codgulos pueden
obstruir el flujo sanguineo hacia el corazén
o el cerebro y producir ataques cardiacos o
ataques cerebrales.

;Qué tengo que saber sobre los anticoagulantes? de tomar algtin medicamento o suplemento nuevo. Esto
incluye aspirinas, vitaminas, medicamentos para el

resfriado, analgésicos, pastillas para dormir o antibiéticos,
ya que pueden influir en la accién de los anticoagulantes
potenciando o disminuyendo sus efectos.

Los anticoagulantes (a veces llamados “diluyentes de la
sangre”) son medicamentos que retardan la coagulacion de la
sangre. Entre los ejemplos de anticoagulantes se encuentran
los siguientes: heparina, warfarina, dabigatrdn, apixabdn,
rivaroxabdn y edoxabdn. + Hable sobre su dieta con los profesionales de la salud que le

Los anticoagulantes dificultan la formacién de codgulos en atienden. Los alimentos ricos en vitamina K pueden reducir

el corazon, las venas y las arterias. También pueden impedir la eficacia de la warfarina. Esta vitamina se encuentra en
que codgulos existentes aumenten de tamafio. Es importante las verduras, el pescado, el higado, las lentejas, la soya y
seguir estos consejos sobre los anticoagulantes: algunos aceites vegetales.

+ Tome sus medicamentos exactamente como se los receten. + Diga asus familiares que toma medicamentos

. . . s anticoagulantes.
+ Sitoma warfarina, debe realizarse andlisis de sangre de 9

forma regular para que su profesional de la salud pueda « Siempre lleve su tarjeta identificativa para urgencias
determinar si el medicamento estd surtiendo efecto. médicas.

- Elandlisis que se realiza a las personas que toman
warfarina se denomina tiempo de protombina (TP) o . . ?
indice internacional normalizado (del inglés International ‘Pueden causar prOblemo‘S los antlcoaQUlantes°
Normalized Ratio, INR). Si hace lo que sumédico le recomienda, probablemente no

. Nunca tome aspirina con los anticoagulantes a menos que tendrd ningtn problema. Pero debe informarle de inmediato si:

se lo indique su médico. « Cree estar embarazada o planea embarazarse.
+ Asegurese que todos sus profesionales de la salud estén + Laorina sale de color rosa, rojo o marrén, ya que esto
informados que toma anticoagulantes. podria ser un signo de sangrado en las vias urinarias.

+ Consulte siempre con su profesional de la salud antes

(continuado)
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;Qué debo saber sobre los antiplaquetarios?

Los antiplaquetarios impiden la formacién de codgulos para
que las plaquetas sanguineas no se adhieran unas a otras.

Casi a cualquier persona que padece una enfermedad
coronaria, incluidas las que han tenido un ataque cardiaco
y a las que se les ha colocado una prétesis intravascular o
injertos de revascularizacion coronaria (del inglés Coronary .
Artery Bypass Grafting, CABG), se le receta aspirina. La aspirina
le puede ayudar a prevenir un ataque cerebral isquémico y

si ha sufrido un ataque isquémico transitorio (AIT) o si tiene *

American
Stroke
Association.

A division of the
American Heart Association.

Las heces son de color rojo, marrdn oscuro o negro, ya que

podria ser un signo de sangrado intestinal.
Sangra mds de lo normal cuando tiene la regla.

Le sangran las encias.

Tiene un dolor de cabeza o de estdmago muy fuerte que no

desaparece.

Tiene nauseas, se siente débil y mareado o se desmaya.
Se descubre a menudo moretones o ampollas de sangre.

Tiene algln tipo de accidente, como un moretén en la
cabeza, una herida que no deja de sangrar o una caida.

problemas cardiacos.

Los Anticoagulantes y Antiplaquetarios

coagule.

codgulos.

médico.

Si, siempre deber llevarla consigo. Tiene que incluir los
siguientes elementos:

El nombre de los medicamentos que toma.
+ Sunombre, nimero de teléfono y direccion.

ELnombre, la direccidn y el nimero de teléfono de su

Muchos de los pacientes que sufren un ataque cardiaco o un
ataque cerebral, asi como las personas que quieren prevenir
estas situaciones, pueden recibir terapia antiplaquetaria doble
(DAPT). Con DAPT, se utilizan dos tipos de antiplaquetarios —
la aspirina y el inhibidor P2Y,,— para impedir que la sangre se

Los inhibidores P2Y,, se prescriben normalmente durante meses
o afios junto con el tratamiento con aspirina. Es posible que

le prescriban uno de estos tres medicamentos: clopidogrel,
prasugrel o ticagrelor. Prasugrel no se debe prescribir si ha
padecido un ataque cerebral o un ataque isquémico transitorio
(AIT). Sumédico recetard lo que considere que es mejor para
usted, basandose en su riesgo de sangrado y de formacién de

¢Necesito una tarjeta identificativa para urgen-
cias médicas?

¢Dénde puedo obtener
mas informacion?

o

2]

Llame al 1-888-4-STROKE (1-888-478-
7653) o visite stroke.org para obtener mds
informacién sobre ataques cerebrales o
encontrar grupos de apoyo locales.

Inscribase recibir la revista Stroke
Connection, una revista digital gratuita
para sobrevivientes a ataques cerebrales
y cuidadores, en strokeconnection.org.

Conéctese con otras personas que
también han tenido una experiencia con
ataques cerebrales, uniéndose a la red de
apoyo en stroke.org/supportnetwork.

¢Tiene alguna
pregunta para su
médico o enfermero?

Témese unos minutos

y escriba sus propias
preguntas para la
préxima vez que
consulte a su proveedor
de atencién de la salud:

¢Qué tipo de aspirina v
otros antiplaquetarios
debo fomar?

¢Cudl es la dosis adecvada
para wi?

———

MIS PREGUNTAS:

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarlo a tomar decisiones mds saludables, controlar su
enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite stroke.org/hablemos para obtener mds informacion.

© Derechos de autor 2020 American Hea
American Stro

_—

Association, Inc., una organizacién sin dnimo de lucro 501(c)(3). Todos los derechos reservados
Association es una marca registrada de la AHA. Se prohibe el uso no autorizado. DS16133 5/20
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El ataque
hemorragico
al cerebro

Aproximadamente un 13 por ciento de

los ataques cerebrales ocurren cuando
Se rompe un vaso sanguineo en el
cerebro o cerca de éste. A esto se le
llama ataque hemorréagico al cerebro.

Cuando sucede un ataque hemorragico
al cerebro, la sangre se acumula en el
tejido cerebral. Esto es toxico para el
tejido cerebral y hace que las células de
esa area se debiliten y mueran.

z
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Aracnoide

Cuando una a

en el cerebro se
rompe, la sangre se
acumula en el tejido
cerebral, causando
un ataque cerebral.

Un tipo de ataque cerebral hemorragico conocido como una hemorragia

subaracnoidea puede ocurrir cuando un aneurisma (una bolsa llena de sangre
que se hincha a partir de una arteria) en o cerca de la superficie de cerebro se
rompe, inundando el espacio entre el craneo y el cerebro con sangre.

¢Los ataques hemorragicos al cerebro son
todos iguales?

Hay dos tipos de ataques hemorragicos al cerebro. En
ambos se rompe un vaso sanguineo, interrumpiendo el
flujo sanguineo a una parte del cerebro.

Hemorragias intracerebrales (la causa mas comuin del
ataque hemorrégico al cerebro):

* Ocurren cuando un vaso sanguineo sangra o se rompe
hacia el tejido interno dentro del cerebro.

* Ademds, las causas mas frecuentes son la presion
arterial alta crénica o el envejecimiento de los vasos
sanguineos.

* También a veces son causadas por una malformacién

arteriovenosa (AVM). Una AVM es un grupo de vasos
sanguineos con formaciones anormales. Cualquiera de

estos vasos se puede romper y causar un sangrado en el
cerebro.

Hemorragia subaracnoidea:

* Ocurre cuando un aneurisma (un globo lleno de sangre
que sobresale de una arteria) se rompe en la superficie
del cerebro o cerca de éste y sangra en el espacio
ubicado entre el cerebro y el craneo.

* Generalmente es causada por la presion arterial alta.

Ademds de la presion arterial alta, los factores que
aumentan el riesgo de ataques hemorrégicos al cerebro
incluyen:

* fumar cigarrillos

* usar de anticonceptivos orales (particularmente aquéllos
con alto contenido de estrégeno)

(continuado)
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e consumir alcohol en forma excesiva

e usar drogas ilegales

¢Como se diagnostican los ataques
hemorragicos al cerebro?

Si una persona presenta sintomas de un ataque cerebral o
un TIA (ataque isquémico transitorio), el médico deberd
recopilar informacion y hacer el diagndstico. Revisard los
eventos acontecidos y:

* buscara la historia clinica

¢ llevard a cabo exdmenes fisicos y neurol6gicos
* solicitard estudios (de sangre) en laboratorio

* solicitard una TC o IRM del cerebro

* estudiard los resultados de otros estudios de diagn6stico
que puedan necesitarse

Las pruebas diagndsticas examinan como se ve el
cerebro, como trabaja y como se irriga la sangre en
él. Pueden delinear el 4rea lesionada del cerebro. Las
pruebas diagnosticas se dividen en tres categorias:

* Los estudios de imégenes, que proporcionan una
imagen del cerebro similar a las radiografias.

El ataque hemorragico al cerebro

* Los estudios eléctricos registran los impulsos eléctricos
del cerebro (también conocido como EEG).

* Los estudios de flujo sanguineo, que muestran cualquier
problema que pueda causar cambios en el flujo
sanguineo al cerebro.

¢Como se tratan los ataques hemorragicos
al cerebro?

Debido a que las hemorragias pueden ser potencialmente
mortales, se requiere la atencion hospitalaria. Se utilizan
medicamentos para controlar la presion arterial alta. Se
pueden administrar otros medicamentos para reducir la
hinchazén del cerebro posterior al ataque cerebral.

Tal vez se necesite una cirugia, dependiendo de la causa y
el tipo de hemorragia. Generalmente se recomienda una
cirugia para colocar un broche de metal en la base de un
aneurisma o para extraer los vasos sanguineos anormales
que forman una AVM.

Algunos procedimientos son menos invasivos y utilizan
un catéter que se inserta a través de una arteria principal
de la pierna o el brazo. El catéter se guia hacia el
aneurisma o AVM, donde se coloca un dispositivo, como
una espiral, para prevenir la ruptura.

¢Dénde puedo obtener mas informaciéon? | ¢Tiene alguna pregunta

€ Liame al 1-888-4-STROKE (1-888-478-
7653) para aprender mas sobre ataques

para su médico o
enfermero?

MIS PREGUNTAS:

(2]

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarlo a tomar decisiones mas saludables para reducir su
riesgo, controlar su enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite strokeassociation.org/hablemos

cerebrales o encuentre grupos de apoyo
cercanos, o visite StrokeAssociation.org.

Inscribase para recibir la revista Stroke
Connection, una revista gratuita para
sobrevivientes a ataques cerebrales y
cuidadores en strokeconnection.org.

Conéctese con otras personas que
comparten vidas similares con ataques
cerebrales, uniéndose a la red de apoyo en

strokeassociation.org/supportnetwork.

para aprender mas.

Témese unos minutos

y escriba sus propias
preguntas para la préxima
vez que consulte a su
proveedor de atencién de
la salud:

¢Qué puedo hacer para
evitar otro ataque
cerebral?

£Como puedo controlar
la presion arterial alta?

American ~ American

Heart | Stroke
Association | Association.

es por la vida”

©2016, American Heart Association
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ATAQUE CEREBRAL

S Prevencion

Hipertension arterial y ataque

o derrame cerebral

Hipertension arterial (HBP) significa que la fuerza de
la sangre que empuja contra las paredes de los vasos
sanguineos estd constantemente en el rango alto.
Unaa HBP no controlada puede provocar un ataque
o derrame cerebral, ataque cardiaco, insuficiencia
cardiaca o insuficiencia renal.

Dos numeros representan la presién arterial. El
numero mayor (sistélico) es la presién en las arterias
cuando palpita el corazén. EL niUmero menor
(diastdlico) es la presién mientras el corazén descansa
entre palpitaciones. El nUmero sistélico siempre se
menciona primero. La presién arterial se mide en
milimetros de mercurio (mm Hg).

La presién arterial por debajo de 120/ 80 mm Hg

se considera normal. Para un adulto, si la presién
sistolica es de 120 a 129 y la presién diastdlica es
menor de 80, tiene presién arterial elevada. La
hipertensién arterial es una presién sistélica de 130 o
mayor o una presién diastélica de 80 o mayor que con
el tiempo se mantiene alta.

¢Como la hipertension arterial aumenta el riesgo de
sufrir un ataque o derrame cerebral?

La hipertension arterial es un factor de riesgo principal para
sufrir un ataque o derrame cerebral.

La hipertensién arterial aumenta la sobrecarga del corazén y
con el tiempo dafa las arterias y los rganos. En comparacion
con las personas que tienen la presién arterial normal, quienes
padecen de HBP son mds propensos a sufrir un ataque o
derrame cerebral.

Cerca del 87% de los ataques o derrames cerebrales son
causados por vasos sanguineos obstruidos o estrechos en

el cerebro, lo que reduce el flujo sanguineo a las células
cerebrales. Este es un ataque o derrame cerebral isquémico.
La hipertension arterial causa dafio al recubrimiento interior de
los vasos sanguineos. Esto estrechard una arteria.

Cerca del 13% de los ataques o derrames cerebrales ocurren
cuando un vaso sanguineo se revienta en o cerca del cerebro.
Este es un ataque o derrame cerebral hemorrdgico. La HBP

) SYSTOLICA DIASTOLICA
CATEGORIA DE LA mm Hg mm Hg
PRESION ARTERIAL (nimero de (nimero de

arriba) abajo)
NORMAL MENOSDE120 y MENOS DE 80
ELEVADA 120-129 y  MENOS DE 80
PRESION
ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) 130-139 0 80-89
NIVEL 1

PRESION
ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION)

NIVEL 2

90 O MAS
ALTA

140 O MAS
ALTA

CRISIS DE,
HIPERTENSION
(consulte a su
médico de inmediato)

MAS ALTA DE
120

MAS ALTA DE
180

crénica o el envejecimiento de los vasos sanguineos son

las principales causas de este tipo de ataque o derrame
cerebral. La hipertension arterial ejerce presion en los vasos
sanguineos. Con el tiempo, ya no resisten la presion y se
revientan.

¢Estoy en mayor riesgo de padecer hipertension
arterial?

Hay factores de riesgo que aumentan las posibilidades de
desarrollar HBP. Puede mejorar y tratar algunos de ellos, pero
no todos.

Los que se pueden mejorar o tratar son:

« Fumar cigarros y exponerse al humo de segunda mano
+ Diabetes

 Sobrepeso u obesidad

+ Colesterol alto
(continuado)
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Hablemos sobre hipertensién arterial y
ataque o derrame cerebral

+ Inactividad fisica ¢Como puedo controlar la hipertension arterial?

Incluso si ha sufrido un ataque o derrame cerebral o un
ataque cardiaco, controlar la hipertension arterial puede
ayudarle a prevenir otro. Tome estas medidas:

+ Mala alimentacién (alta en sodio, baja en potasio y beber
demasiado alcohol)

Factores que no se pueden cambiar o son dificiles de * No fume y evite el humo de segunda mano.

controlar son: + Logre y mantenga un peso saludable.

« Historial familiar de hipertension arterial + Coma una dieta saludable baja en sodio, grasa saturada
y grasa trans. Limite el consumo de azlcar y carnes rojas y

+ Raza/origen étnico
procesadas.

+ Avance de edad )
+ Coma frutas y verduras, granos enteros, productos ldcteos

+ Sexo (hombres)

Enfermedad renal crénica

Apnea obstructiva del suefio

bajos en grasa, aves, pescado y nueces. Incluya alimentos
ricos en potasio.

Manténgase fisicamente activo. Trate de hacer al menos

150 minutos de actividad fisica con insensidad moderada a

El estado socioeconémico y el estrés psicosocial también son la semana.

factores de riesgo para la HBP. Estos pueden afectar el acceso .
a articulos de primera necesidad, medicina, proveedores
de salud y la habilidad de hacer cambios de estilo de vida
saludables.

Limite el consumo de alcohol; si es hombre, a no mds de
dos bebidas al dig; si es mujer,a no mds de una bebida al
dia.

+ Tome todos los medicamentos como se receten para
controlar la presién sanguinea.

+ Sepa cudl debe ser su presion sanguinea y trate de
mantenerla a ese nivel.

:Donde puedo obtener mas

;Tiene alguna
. ez o ¢ Ml .
informacién? oregunta para su S PREGUNTAS:
o Llame al 1-888-4-STROKE (1-888-478-7653) médico o enfermero?

o visite stroke.org para obtener mds informacién
sobre ataques o derrames cerebrales o para
encontrar grupos de apoyo locales.

Témese unos minutos

y escriba sus propias
preguntas para la
préxima vez que
consulte a su proveedor
de atencién de la salud:

Suscribase en StrokeConnection.org para recibir
nuestro boletin electrénico mensual Stroke
Connection para sobrevivientes de ataques o

2]

derrames cerebrales y sus cuidadores. +Cudl debe ser wii
e Cond presion sanguinea?
onéctese con otras personas que comparten
vidas similares con ataques o derrames ¢Con qué frecuencia
cerebrales, uniéndose a nuestra red de apoyo debo revisar wi presion
en stroke.org/SupportNetwork. sanguinea? —— , - I

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarle a tomar decisiones mds saludables y asi reducir su riesgo,
controlar su enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite stroke.org/Hablemos para obtener mayor informacion.
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El ataque isquémico
al cerebro

La mayoria de los ataques cerebrales ocurre

cuando los vasos sanguineos que llegan al cerebro

se estrechan u obstruyen con depésitos grasos
llamados placa. Esto reduce el flujo sanguineo a

las células cerebrales. Un ataque cerebral causado

por falta de sangre a una parte del cerebro se

denomina ataque isquémico al cerebro. La presion

arterial alta es uno de los principales factores de
riesgo de sufrir un ataque cerebral isquémico.

¢Los ataques isquémicos al cerebro son todos
iguales?
Existen dos tipos de ataques isquémicos al cerebro:

+ Latrombosis cerebral es causada por un codgulo de

ATAQUE CEREBRAL

sangre (trombo) en una arteria que va al cerebro. El codgulo

obstruye el flujo sanguineo a una parte del cerebro. Los

codgulos generalmente se forman en las arterias dafadas

por la arteriosclerosis.

+ Laembolia cerebral es causada por un codgulo que
se desplaza (émbolo) y que se forma en otro lugar
(generalmente en el corazén o en las arterias del cuello).
Los codgulos son transportados en el torrente sanguineo

y obstruyen un vaso sanguineo en o hacia el cerebro. Una

causa principal de embolia es un latido cardiaco irregular
llamado fibrilacién auricular.

;Como se diagnostican los ataques isquémicos

al cerebro?

Si una persona presenta sintomas de un ataque cerebral o un
AIT (ataque isquémico transitorio), el médico deberd recopilar

informacién y hacer el diagnéstico. Revisard los eventos
acontecidos y:

« Preguntard cuando empezaron los sintomas del ata cerebral

+ Obtendrd la historia clinica de usted o de un miembro de
la familia

1

hablemos sobre Tratamiento

Tejido cerebral
afectado por
bloqueo.

Plano de un
codgulo dentro
de una arteria
que proporciona
flujo sanguineo
al cerebro

/»I‘

Un ataque cerebral isquémico ocurre cuando un codgulo o una masa
bloquea un vaso sanguineo, lo cual corta el flujo de sangre a una parte
del cerebro.

+ Llevard a cabo exdmenes fisicos y neurolégicos
+ Solicitard ciertos andlisis (de sangre) en laboratorio

+ Hard una tomografia computarizada (TC) o una
resonancia magnética (IRM) del cerebro

+ Analizard los resultados de otros estudios de
diagndstico que puedan necesitarse

;Como se tratan los ataques isquémicos al
cerebro?

Tratamiento agudo: tratamiento inmediato que brinda el
equipo de atencién de la salud cuando sucede un ataque
cerebral. El objetivo del tratamiento agudo es mantener
la lesién cerebral lo mds pequefia posible. Esto se logra al
restablecer rdpidamente el flujo sanguineo a la parte del
cerebro donde se encontraba la obstruccién.

Hay un medicamento que disuelve codgulos llamado
alteplase (IV r-tPA) que se usa para tratar ataque
isquémico cerebral. Puede reducir el riesgo de quedar con
alguna discapacidad por un ataque cerebral al romper
el coagulo que estd obstruyendo el flujo de sangre al
cerebro. Para ser elegible a recibir alteplase, un doctor
debe diagnosticar su ataque cerebral como un ataque
isquémico cerebral y darle tratamiento dentro de las 3

a 4.5 horas después de que comienzan los sintomas del
ataque cerebral. También se pueden usar medicamentos

(continuado)
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para tratar la hinchazoén del cerebro que a veces ocurre tras
un ataque cerebral.

Para las personas con codgulos mds grandes, es probable
que el alteplase no los disuelva completamente. En este
caso, se debe considerar el uso de un procedimiento llamado
trombectomia mecdnica. En los pacientes elegibles con
codgulos grandes en una arteria, el procedimiento deberia
realizarse lo antes posible, pero de las 24 horas en que se
presentaron los primeros sintomas del ataque cerebral. Los
pacientes elegibles para alteplase deben recibirlo antes de
someterse a la trombectomia mecdnica.

Para quitar el codgulo, los médicos ingresan un catéter (tubo
delgado) con una endoprétesis a través de una arteria en la
ingle hasta la arteria bloqueada del cerebro. La endoprétesis
se abre y atrapa al codgulo. Luego, los médicos quitan la
endoprétesis con el codgulo atrapado. De ser necesario,
también se pueden utilizar otros dispositivos. Los pacientes
deben cumplir ciertos criterios para ser elegibles para este
procedimiento.

;Qué otros tratamientos puedo recibir?

Cuando una persona tiene un ataque cerebral, queda con
riesgo de tener otro. Una vez que el equipo médico determina
la causa del ataque cerebral, puede prescribir tratamientos

Hablemos sobre el ataque isquémico al cerebro

o procedimientos para reducir el riesgo de padecer un
segundo ataque, tales como:

+ Los medicamentos como la aspirina y el clopidogrel
(antiplaquetarios) y los anticoagulantes interfieren con
la capacidad de la sangre de coagular. Esto puede tener
un papel importante para evitar un ataque cerebral.

+ Laendarterectomia carotidea es un procedimiento en
el cual la obstruccion del vaso sanguineo (codgulo o
placa de grasa) se extrae quirdrgicamente de la arteria
cardtida en el cuello. Esto reabre la arteria y el flujo de
sangre al cerebro. Esto solo se realiza en personas que
tienen una obstruccion grande.

« Aveces los médicos utilizan la angioplastia y
endoprétesis para tratar y reducir la acumulacién de
grasas que obstruye un vaso sanguineo. Es posible que
las placas grasosas faciliten la formacién de codgulos.

Algunas veces, el ataque cerebral es el primer signo que
tiene una persona sobre otras condiciones de salud, como
la presién arterial alta, diabetes, fibrilacién auricular (un
trastorno del ritmo cardiaco) u otra enfermedad vascular.
Si se diagnostica cualquiera de éstos, el equipo de atencién
de la salud prescribird el tratamiento adecuado.

¢Donde puedo obtener
mas informacion?

1)

2]

Llame al 1-888-4-STROKE (1-888-478-
7653) o visite stroke.org para obtener mds
informacién sobre ataques cerebrales o
encontrar grupos de apoyo locales.

Inscribase recibir la revista Stroke
Connection, una revista digital gratuita
para sobrevivientes a ataques cerebrales
y cuidadores, en strokeconnection.org.

Conéctese con otras personas que
también han tenido una experiencia con
ataques cerebrales, uniéndose a la red de
apoyo en stroke.org/supportnetwork.

¢Tiene alguna
pregunta para su
médico o enfermero?

Témese unos minutos

y escriba sus propias
preguntas para la
préxima vez que
consulte a su proveedor
de atencién de la salud:

£Qué puedo hacer para
evitar otro ataque
cerebral?

£Qué medicamentos me
pueden recetar?

——

MIS PREGUNTAS:

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarlo a tomar decisiones mds saludables, controlar su
enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite stroke.org/hablemos para obtener mds informacion.

© Derechos de autor 2020 American F \ec;]rLZAssodonon, Inc., una organizacién sin dnimo de lucro 501(c)(3). Todos los derechos reservados

American Stroke Association es una marca registrada de la AHA. Se prohibe el uso no autorizado. DS15843 2/20



ataque cerebral

hableMmos sobre

Prevencion

hablemos sobre

De factores de riesgo
de ataque cerebral

El primer paso para prevenir un ataque cerebral
es saber cuales son los factores de riesgo.
Algunos factores de riesgo se pueden tratar o
cambiar, pero otros no. Haga controles médicos
de forma regular y sepa cuales son sus riesgos,
de esta manera podra enfocarse en lo que puede
cambiar y disminuir su riesgo de sufrir un ataque
cerebral.

¢Qué factores de riesgo puedo cambiar
o tratar?

¢ Presion arterial alta. Este es el factor de riesgo
mads importante para el ataque cerebral porque es la
causa principal de esta urgencia médica. Conozca
su presion arterial y midasela cada afo. La presion
arterial normal debe estar por debajo de 120/80. Si
le dijeron que tiene presion arterial alta, trabaje con
su proveedor de atencion de la salud para bajarla.

e Tabaquismo. El tabaquismo daiia los vasos
sanguineos. Esto puede generar obstrucciones en
dichos vasos sanguineos y provocar un ataque
cerebral. No fume y evite ser fumador pasivo.

¢ Diabetes. Tener diabetes hace que el riesgo de sufrir
un ataque cerebral sea mds del doble. Trabaje con su
médico para controlar la diabetes.

e Colesterol alto. El colesterol alto aumenta el riesgo
de que las arterias se obstruyan. Si una arteria que va
al cerebro se bloquea, puede dar lugar a un ataque
cerebral.

¢ Falta de actividad fisica y obesidad. La falta de
actividad, la obesidad o ambas pueden elevar su riesgo
de enfermedades del corazén y ataque al cerebro.

 Enfermedades arteriales o de las carétidas. Las
arterias carotidas del cuello proveen la mayoria de la
sangre a su cerebro. Una arteria carétida dafiada por
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una acumulacion de placa grasosa dentro de la pared de
la arteria puede obstruirse a causa de un coagulo. Esto
provoca un ataque cerebral.

¢ Los ataques isquémicos transitorios (AIT). Reconocer
y tratar los AIT puede reducir el riesgo de un ataque
cerebral grave. Los AIT producen sintomas parecidos
a los de un ataque cerebral pero la mayoria no tienen
efectos duraderos. Aprenda a reconocer las sefiales de
aviso de un ataque isquémico transitorio y si los tiene
obtenga tratamiento médico inmediatamente.

¢ La fibrilacién auricular u otra enfermedad cardiaca.
En la fibrilacion auricular las cavidades superiores
del corazon tiemblan (como un tazén de gelatina) en
lugar de latir de manera ritmica y organizada. Esto
puede hace que la sangre se acumule y coagule, lo
que aumenta el riesgo de sufrir un ataque cerebral.
La fibrilacion auricular quintuplica el riesgo de suftir
un ataque cerebral. La gente con otros tipos de
enfermedades del corazon también tiene un mayor
riesgo de suffir un ataque cerebral.

e Ciertos trastornos sanguineos. Un recuento alto de
globulos rojos aumenta la probabilidad de coagulos,
aumentando asf el riesgo de ataque cerebral. La
anemia falciforme aumenta el riesgo de ataque
cerebral debido a que las células falciformes se
adhieren a las paredes de los vasos sanguineos y
pueden bloquear arterias.

(continuado)
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e Consumo excesivo de alcohol. Tomar un promedio de
mas de un trago por dia en el caso de las mujeres o mas
de dos tragos al dia en el caso de los hombres puede
elevar la presion arterial. Consumo de alcohol hasta el
emborrachamiento puede conducir a un ataque cerebral.

e Uso de drogas ilegales. Las drogas como la cocaina,
el éxtasis, las anfetaminas y la heroina estan asociadas a
un mayor riesgo de ataque cerebral.

¢Cuales son los factores de riesgo que no
puedo controlar?

e Aumento de la edad. El ataque cerebral afecta a
personas de todas las edades. Sin embargo, mas se
envejece, mayor es el riesgo de ataque cerebral.

e Sexo. Las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir un
ataque cerebral en el curso de la vida que los hombres.
El uso de pildoras anticonceptivas y el embrazo
constituyen un riesgo de ataque cerebral especial para
las mujeres.

* Herencia y raza. Las personas cuyos parientes
consanguineos han tenido un ataque cerebral tienen
mayor riesgo de tener uno. Los afroamericanos
tienen un mayor riesgo de morir y quedar
discapacitados por un ataque cerebral que los
caucasicos. Esto se debe a que son mas propensos

De factores de riesgo
de ataque cerebral

Edad, el sexo, la herencia y la raza son algunos de los factores que
definen el riesgo de ataque cerebral que y que no se pueden controlar.

a tener presion arterial alta. Los hispanoamericanos
también tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque
cerebral.

¢ Antecedentes de ataque cerebral. Alguien que ha
tenido un ataque cerebral corre un riesgo incrementado
de padecer otro.

¢Donde puedo obtener mas informacion?

¢Tiene alguna pregunta

€ Liame al 1-888-4-STROKE (1-888-478-

(2]

7653) para aprender mas sobre ataques
cerebrales o encuentre grupos de apoyo
cercanos, o visite StrokeAssociation.org.

Inscribase para recibir la revista Stroke
Connection, una revista gratuita para
sobrevivientes a ataques cerebrales y

MIS PREGUNTAS:

para su médico o
enfermero?

Témese unos minutos

y escriba sus propias
preguntas para la proxima
vez que consulte a su
proveedor de atencién de

cuidadores en strokeconnection.org. la salud:
© Conéctese con otras personas que ¢Cudles son mis
comparten vidas similares con ataques factores deriesgo de
cerebrales, uniéndose a la red de apoyo en ataque cerebral?
strokeassociation.org/supportnetwork. i 3
tCuales son los sintomas
de TIA y ataque
cerebral?
— - ‘
> —

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarlo a tomar decisiones mas saludables para reducir su

riesgo, controlar su enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite strokeassociation.org/hablemos

para aprender mas.
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De ataque cerebral, AlIT
y senales de aviso

Un ataque cerebral ocurre cuando un vaso
sanguineo que lleva sangre y oxigeno al cerebro
se obstruye o rompe. Cuando esto sucede, las
neuronas no reciben la sangre y oxigeno que
necesitan para sobrevivir. Esto provoca que las

neuronas dejen de funcionar y mueran en minutos.

Entonces las partes del cuerpo que controlan se
ven afectadas. Los efectos del ataque cerebral
pueden ser permanentes en funcion de cuantas
células se han perdido, donde se encuentran en el
cerebro y otros factores. Los ataques cerebrales
pueden causar debilidad (paralisis), afectar el
lenguaje vy la vista, y causar otros problemas.

Los ataques cerebrales son la causa N.° 5 de
muerte y una de las principales causas de
discapacidades graves a largo plazo en Estados
Unidos.

¢Qué es un AIT?

AT, o ataque isquémico transitorio, es un “ataque
cerebral menor o miniataque cerebral” que ocurre
cuando un codgulo de sangre bloquea una arteria por un
corto tiempo. Los sintomas de un AIT son los mismos
que los de un ataque cerebral, pero por lo general dura
s6lo unos minutos. Alrededor del 15 por ciento de los
ataques cerebrales serios son precedidos por ataques
isquémicos transitorios, asi que nunca ignore un AIT.
iLlame al 9-1-1 o consiga tratamiento médico de
urgencia inmediatamente!

cLos ataques cerebrales se pueden
prevenir?

Si. Los ataques cerebrales se pueden prevenir en gran
medida. Puede reducir su riesgo de sufrir un ataque
cerebral con un estilo de vida saludable: controlar

su presion alta, no fumar, comer una dieta saludable
con poco contenido de grasas saturadas y frans, hacer
actividad fisica, mantener un peso corporal saludable,
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controlar su diabetes y beber alcohol con moderacién o
no beber alcohol.

¢Hay tratamiento para un ataque cerebral?

Si esta teniendo un ataque cerebral, el tiempo es crucial. El
tratamiento inmediato puede minimizar los efectos a largo
plazo de un ataque cerebral e incluso prevenir la muerte.
El tratamiento variard segun el tipo de ataque cerebral que
haya tenido.

Hay un medicamento que disuelve codgulos llamado IV
Alteplase (tPA, por sus siglas en inglés) y que se usa para
tratar ataques cerebrales. Puede detener un ataque cerebral
en progreso y reducir el riesgo de quedar con alguna
discapacidad por un ataque cerebral al romper el codgulo
que podria estar obstruyendo el flujo de sangre al cerebro.
Para ser elegible para un tPA debe buscar un tratamiento
de emergencia de inmediato y estar teniendo un ataque
cerebral causado por un codgulo. Debe administrarse de
3 a4.5 horas después de que comienzan los sintomas.
Sus probabilidaes de un mejor resultado dependen de la
(continuado)
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rapidez del tratamiento.

Otra opcién de tratamiento se llama trombectomia
mecanica. En este procedimiento, los médicos
especializados intentan quitar el cudgulo usando un
dispositivo con recinto de alambre llamado recuperador
de stent. Para quitar el codgulo, los médicos ingresan un
catéter (tubo delgado) con una endoprotesis a través de una
arteria en la ingle hasta la arteria bloqueada del cerebro.

La endoprotesis se abre y atrapa al codgulo. Luego, los
médicos quitan la endoprotesis con el codgulo atrapado.

Esto debe hacerse entre las seis y las 24 horas de los
primeros sintomas del ataque cerebral y solo después de
que el paciente haya recibido IV Alteplase. Los pacientes
deben cumplir ciertos criterios para ser elegibles para este
procedimiento.

¢Cuales son las senales de aviso de un
ataque cerebral?

Usted y su familia deben poder reconocer las sefales
de aviso de un ataque cerebral. Es posible que muestre
algunas o todas estas sefiales. Anote la hora en que
comenzaron los sintomas y llame inmediatamente al
9-1-1 o al nimero de emergencias médicas de su zona.

De ataque cerebral, AlT y
senales de aviso

iEl ataque cerebral es una emergencia médica!

No ignore estas sefiales de aviso, incluso si desaparecen.

Senales de aviso de un ataque cerebral:

* Adormecimiento o debilidad repentina en la cara, brazo
0 pierna, especialmente en un lado del cuerpo

* Confusion repentina, problemas para hablar o para
entender

* Dificultad repentina para ver con uno 0 ambos 0jos

* Dificultad repentina para caminar, mareos, pérdida de
equilibrio o coordinacién

* Fuerte y repentino dolor de cabeza sin causa conocida

F.A.S.T. es una forma facil de recordar como reconocer

un ataque cerebral y saber qué hacer. Reconozca un

ataque cerebral rdpidamente (FAST). F(face) rostro caido

A(arm) brazos débiles. S(speech) dificultad al hablar.
T(Time) momento de llamar al 9-1-1.

Rﬂs'lfﬂiﬂccal[ﬂl] UR)&%EI‘EB’IL 1]IFIEIllI§rI]EI’El|.‘!:?.'iI HABLAR TIEMPD ﬂEﬁ{‘ﬂE‘iR ALaT

¢Donde puedo obtener mas informacion?

© Liame al 1-888-4-STROKE (1-888-478-
7653) o visite strokeassociation.org para
aprender mas sobre las enfermedades del
corazon.

© Inscribase para recibir la revista Stroke
Connection, una revista gratuita para
sobrevivientes a ataques cerebrales y

. . la salud:
cuidadores en strokeconnection.org.

© Conéctese con otras personas que
comparten vidas similares con ataques
cerebrales, uniéndose a la red de apoyo en
strokeassociation.org/supportnetwork.

¢Tiene alguna pregunta
para su médico o
enfermero?

MIS PREGUNTAS:

Témese unos minutos

y escriba sus propias
preguntas para la proxima
vez que consulte a su
proveedor de atencién de

£Qué hospital o clinica a
wi alrededor esta wmejor
equipado para tratarme
si tengo sinfomas de

ataque cerebral?

£Como puedo reducir mis
factores de riesgo de

ataque cerebral?

z

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarlo a tomar decisiones mas saludables para reducir su

riesgo, controlar su enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite strokeassociation.org/hablemos

para aprender mas.

American ~ American

Heart | Stroke
Association | Association.

life is why”
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¢, COMo puedo
dejar de fumar?

Fumar daha casi todos los tejidos y érganos del
cuerpo, Como su corazon y vasos sanguineos.
Fumar también dana a los no fumadores que estan
expuestos al humo como fumadores pasivos.

Si usted fuma, tiene una buena razdén para
preocuparse sobre el efecto que este habito tiene
en su salud, la de sus seres queridos y otras
personas.

Decidir dejar de fumar es un gran paso, y mantener
la decision es igual de importante. Dejar de fumar
no es facil, pero otros lo han logrado y usted
también puede.

¢Es demasiado tarde para dejar de fumar?

No es demasiado tarde para dejar de fumar. El afio
posterior a dejar de fumar, su de riesgo de enfermedad
coronaria disminuye en un 50 por ciento. Después de 15
afos, su riesgo disminuird al nivel de alguien que nunca
ha fumado. A pesar de que pueda que ansie fumar un
cigarrillo después de dejarlo, 1a mayoria de las personas
siente que dejar de fumar es lo mds positivo que han
hecho para ellos mismos.

¢<Como dejo de fumar?

Tendra mas posibilidades de dejar de fumar para siempre
si se prepara para dos cosas: su tltimo cigarrillo y las
ansias, los impulsos y sentimientos que conlleva dejar de
fumar. Piense dejar de fumar en 5 pasos:

1. Establezca un dia para dejar de fumar. Elija una
fecha dentro de los siguientes siete dias para dejar de
fumar. Ponga a sus familiares y amigos al tanto, ya que
seran los que seguramente apoyaran sus esfuerzos.

2. Elija un método para dejar de fumar. Hay muchas
formas de dejar de fumar. Algunas:

* Deje de fumar en su Dia para dejar de fumar.

* Reduzca la cantidad de cigarrillos por dia hasta que
deje de fumar completamente.
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* Fume solo una parte del cigarrillo. Si usa este
método, necesitara contar la cantidad de pitadas
que hace con cada cigarrillo y reducir la cantidad
cada 2 a 3 dias.

3. Decida si necesita alguna medicina u otro tipo
de ayuda para dejarlo. Hable con su proveedor de
atencion de la salud para debatir qué medicina es la
mejor para usted y para obtener instrucciones sobre
como usarla. Esto puede incluir reemplazos de nicotina
(gomas de mascar, espray, parches o inhaladores) o
medicamentos recetados como bupropion hidrocloruro
o vareniclina. Puede preguntarle a alguien sobre un
programa para dejar de fumar.

4. Planifique su dia para dejar de fumar. Deseche los
cigarrillos, cerillos, encendedores y ceniceros de su casa.
Encuentre sustitutos saludables para el cigarrillo. Salga

a caminar. Tenga con usted goma de mascar sin aztcar o
mentas. Mastique zanahorias o ramas de apio.

5. Deje de fumar en el dia que escogi6 para dejar
de fumar.

¢Qué sucede si fumo después de haber
dejado de fumar?

Es dificil ser no fumador una vez que se ha probado un
cigarrillo, entonces haga todo lo que pueda para evitar
(continuado)
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Fumar

probar el “primero.” El impulso de fumar desaparecera.
Los primeros 2 a 5 minutos serdn los mas dificiles.
Si fuma después de dejar de fumar:

* Esto no significa que usted volvié a ser un fumador.
Haga algo para volver al camino correcto.

* No se castigue ni se culpe, digase a usted mismo
que sigue siendo un no fumador.

* Piense en la razon por la cual fumé y decida qué
hacer diferente la préxima vez.

* Firme un contrato comprometiéndose a seguir
siendo un no fumador.

¢Qué sucede cuando dejo de fumar?
* Recuperard el sentido del olfato y del gusto.

* Su tos de fumador desaparecera.

* Respirard con mayor facilidad.

* Se liberaré de la suciedad, el olor y las quemaduras
en la ropa.

* Aumentard sus posibilidades de vivir mas y reducira su
riesgo de enfermedad del corazon y ataque al cerebro.

¢Dénde puedo obtener mas informaciéon? | ¢Tiene alguna pregunta

© Liame al 1-800-AHA-USA1 (1-800-242- | Para su médico o MIS PREGUNTAS:

o enfermero?
8721) o visite heart.org para aprender

més sobre las enfermedades del corazén, | 0mMese unos minutos
. . ) y escriba sus propias
@ Suscribase para recibir Heart Insight, una preguntas para la préxima

revista gratuita para pacientes cardiacos vez que consulte a su

y sus familias en heartinsight.org. proveedor de atencién de
@ Conéctese con otras personas la salud:
que comparten vidas similares con Cugndo desaparecera
enfermedad del corazén y ataque la ansiedad?
cerebral, uniéndose a la red de apoyo en . .
heart.org/supportnetwork. ‘c"fm puedo evitar
subir de peso?
Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarlo a tomar decisiones mas saludables d American
para reducir su riesgo, controlar su enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite heart.org/ “ Hear_t .
respuestasdelcorazon para aprender mas. Association.

es por la vida*
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¢, COmMo puedo
controlar mi peso?

Alcanzar y mantener un peso saludable
puede ser todo un desafio. Puede que
anteriormente haya intentado bajar de peso
pero sin haber obtenido éxito a largo plazo.
Tenga la certeza de que no esta solo.

No existe una formula magica para perder
peso gque funcione para todos. La clave es
encontrar un plan gue funcione para usted y
le brinde el equilibrio adecuado de calorias
y nutriciéon, con la cantidad apropiada de
actividad fisica.

¢Cuales son las claves para llegar a un peso
saludable?

Para bajar de peso, debe ingerir menos cantidad
de calorias que las consumidas en caso de tener un
metabolismo normal y realizar actividad fisica. Es
cuestion de:

¢ Cuidar lo que come.

¢ Elegir alimentos nutritivos.

* Seguir una dieta sana en general.

* Mantenerse fisicamente activo.

¢Como puedo preparar alimentos mas
saludables?

Siga estas directrices para mejorar la dieta.

* Siga una dieta rica en frutas, vegetales y granos enteros.

* Consuma carne de ave, pescado y nueces, y limite la
carne roja.

e Limite la cantidad de grasas saturadas y frans, azicar
agregada y sodio presente en la comida que ingiere.

* Seleccione productos de uso diario sin grasa y bajos en
grasa (1%).
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* Limite las bebidas y los alimentos con muchas calorias
y pocos nutrientes.

* Elija y prepare comidas con poco o nada de sal.

¢Qué sucede cuando alcanzo un peso
saludable?

* Después de alcanzar un peso saludable, continde
equilibrando la cantidad de calorias que ingiere con
la cantidad de energia que consume cada dia para
mantener su peso.

* Si cambia la cantidad de actividad fisica que realiza,
ajuste su alimentacion.

* Mantenga un registro de lo que come y de su actividad
fisica para saber qué ajustes necesita hacer.

¢Como puedo mantener un peso saludable?

* Recuerde que comer con inteligencia significa comer
algunos alimentos en menores cantidades y comer
alimentos altos en calorias con menor frecuencia.

* Tenga siempre alimentos saludables para el corazén
bajos en calorias. Las frutas y los vegetales en trozos

son un fantastico bocadillo rapido.
(continuado)
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* Use una lista de compras y no compre cuando tenga
hambre.

¢ Planifique todas sus comidas. Cuando vaya a una fiesta
o salga a comer, decida antes de tiempo lo que puede
hacer para que comer bien sea més facil.

¢ Cuando tenga hambre entre comidas, beba un vaso de
agua o coma una fruta pequefia.

* Cuando realmente tenga ansias de comer un alimento
alto en calorias, coma una pequefia cantidad y
olvidese.

¢ ;Comprométase a manténgase activo! No abandone su
plan de actividad fisica.

¢Qué pasa si recupero los viejos habitos?

Las malas costumbres son dificiles de romper. Puede
tener un mal dia y comer en exceso o no hacer el

ejercicio. Si eso sucede, recuerde que no es una falla.
En vez de eso, vuelva a comprometerse a comenzar de b
nuevo y seguir en carrera. | Usted puede lograrlo!

¢Dénde puedo obtener mas informaciéon? | ¢Tiene alguna pregunta
ara su médico o 5
© Liame al 1-800-AHA-USA1 (1-800-242- | Para sumed MIS PREGUNTAS:

o enfermero?
8721) o visite heart.org para aprender

mas sobre las enfermedades del corazén. | 1omese unos minutos
) N , y escriba sus propias
© Suscribase para recibir Heart Insight, una | preguntas para la proxima

revista gratuita para pacientes cardiacos vez que consulte a su

y sus familias en heartinsight.org. proveedor de atencién de
. la salud:
6 Conéctese con otras personas

que comparten vidas similares con ¢Qué pasa si empiezo a

enfermedad del corazén y ataque subir de peso?

cerebral, uniéndose a la red de apoyo en sns

heart.org/supportnetwork. Lc.omo v'u'e puede ayudar

wi familia?

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarlo a tomar decisiones mas saludables d American
para reducir su riesgo, controlar su enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite heart.org/ “ Hear:t .
respuestasdelcorazon para aprender més. Association.

es por la vida*
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Dieta + Nutricion

¢, COMo puedo seguir
una dieta saludable?

\®  Estilo de Vida + Reduccion

American Heart Association recomienda un plan
de alimentaciéon que haga hincapié en la ingesta
de verduras, frutas y granos integrales e incluya

productos lacteos bajos en grasas, aves, pescados,

legumbres (frijoles o guisantes secos), aceites
vegetales no tropicales, nueces y semillas.
Debe limitar el consumo de sodio, dulces,
bebidas endulzadas con azlcar y carnes
rojas.

Verduras

 Una porcion equivale a: 1 taza de verduras de hojas
verdes crudas (aproximadamente el tamafo de un
pufio pequeiio); 1/2 taza de verduras crudas o cocidas
cortadas; 1/2 taza de jugo de verduras.

* Consuma tipos y colores variados, especialmente
las verduras de colores fuertes como la espinaca, la
zanahoria y el brécoli.

* Busque verduras frescas, congeladas o enlatadas en
agua sin azucar agregada, grasas saturadas o grasas
trans 'y sin sal.

Frutas

* Una porcion equivale a: 1 fruta mediana (del tamafio
de una pelota de béisbol); V4 taza de fruta seca; V2 taza
de fruta fresca, congelada o en lata; %2 taza de jugo de
fruta 100% naturales.

» Consuma tipos y colores variados, especialmente
frutas de colores fuertes como el melocoton y las
bayas.

* Consuma frutas enteras para obtener todos los
nutrientes (como la fibra) que no estan presentes en
algunos jugos.
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Granos integrales

* Una porcion equivale a: 1 rebanada de pan; 172 taza
de cereal caliente, 1 taza de cereal en copos; 1/2 taza
de arroz o pasta cocida (del tamaiio de una pelota de
béisbol)

* Por lo menos la mitad de sus porciones deben ser
granos integrales ricos en fibras. Elija articulos como
pan de trigo integral, galletas de grano integral y arroz
integral.

* Trate de consumir cerca de 25 a 30 gramos de fibra de
los alimentos cada dia.

Aves, pescados y carne magra (menos de 6
onzas cocidas por dia)

* Una porcién de 3 oz es aproximadamente el tamafio
de un mazo de cartas, 1/2 pechuga de pollo o 3/4 de
taza de pescado desmenuzado.

* Disfrute al menos 2 porciones de pescado horneado o
a la parrilla por semana, especialmente pescados ricos
en 4cidos grasos omega 3 como el salmoén, la trucha
y el arenque (3 oz de pescado horneado o a la parrilla
tiene aproximadamente el tamafo de una chequera).

(continuado)
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* Elimine toda la grasa visible de las carnes antes de
cocinarla.

* Retire toda la piel de la carne de ave antes de comerla.

Nueces, semillas y legumbres

* Una porcion equivale a: 1/3 tazao 1 1/2 oz de
nueces; 2 cucharada de mantequilla de mani (sin sal
agregada); 2 cucharada o 1/2 oz de semillas; 1/2 taza
de legumbres cocidas (frijoles o guisantes secos).

* Agregue frijoles a sus sopas, ensaladas y platos de
pasta.

 Pruebe usar nueces en sus ensaladas, salteados o en el
yogur.

Productos lacteos bajos en grasa

* Una porcion equivale a: 1 taza de leche o yogur o 1%2
oz de queso bajo en sodio, sin grasa o bajo en grasas
(del tamaiio de 6 dados apilados uno sobre el otro).

* Los quesos (bajos en sodio, sin grasa o bajos en
grasas) no deben tener mas de

» Utilizar solo los productos lacteos con 0% a 1% de

grasa. La leche 2% no es baja en grasas. 3 gramos de grasa por onza y no més de
* Consuma solo yogurt sin grasas o bajo en grasas sin

, °
aziicar agregado. 2 gramos de grasa saturada por onza.

» Utilice requeson seco, sin grasa o bajo en grasas.

¢Dénde puedo obtener mas informaciéon? | ¢Tiene alguna pregunta

© Liame al 1-800-AHA-USA1 (1-800-242- | Para su medico o MIS PREGUNTAS:

o enfermero?
8721) o visite heart.org para aprender

mas sobre las enfermedades del corazén. | 1omese unos minutos
) N , y escriba sus propias
© Suscribase para recibir Heart Insight, una | preguntas para la proxima

revista gratuita para pacientes cardiacos vez que consulte a su

y sus familias en heartinsight.org. proveedor de atencién de
. la salud:
@ Conéctese con otras personas
que comparten vidas similares con t0uantas calorias debo
enfermedad del corazén y ataque cower por dia?

cerebral, uniéndose a la red de apoyo en

heart.org/supportnetwork. £Cudl es un libro de

cocina bueno y sano?

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarlo a tomar decisiones mas saludables d American
para reducir su riesgo, controlar su enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite heart.org/ “ Hear_t .
respuestasdelcorazon para aprender mas. Association.

es por la vida*
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¢, COMo puedo mejorar
mi colesterol?

Hay muchos cambios en el estilo de vida que puede
hacer para mejorar el colesterol. Puede comer alimentos
saludables, alcanzar y mantener un peso saludable

y hacer actividad fisica. Algunas personas también
necesitan tomar medicamentos para disminuir su
colesterol porque el cambio en su estilo de vida y dieta
no es suficiente. Sus proveedores de atencion médica lo
ayudaran a establecer un plan para mejorar su colesterol,
iy mantenerse saludable!

La mayor parte de las enfermedades vasculares y del
corazén son causadas por la acumulacién de colesterol,
placas y otros depdsitos de grasa en las paredes de las
arterias. En ocasiones, las arterias que alimentan al
corazén estan tan obstruidas que se reduce el flujo
sanguineo, causando dolor en el pecho. Si se forma un
coagulo y bloguea la arteria, puede provocar un ataque
al corazén. De manera similar, si un coagulo bloquea

la arteria que conduce al cerebro, puede resultar en un
ataque cerebral.

El colesterol puede
unirse a las grasas y
otras sustancias en la
sangre se acumule en
las paredes internas
de las arterias. Las
arterias pueden
obstruirse y estrecho,
y el flujo sanguineo se
reduce.

* Aceites vegetales no tropicales, como aceite de canola,
maiz, oliva y girasol.

¢ Qué deberia comer?

Concéntrese en comer alimentos bajos en grasas

saturadas y trans, como: ¢Qué debo limitar?

* Variedad de frutas y vegetales. * Alimentos con mucho sodio (sal)

* Variedad de alimentos con granos enteros como pan
con granos enteros, cereal, pasta y arroz integral. (Al
menos la mitad de las porciones deben ser de granos
integrales).

* Dulces y bebidas azucaradas
* Carnes rojas y carnes grasas que no estén desgrasadas

* Carnes procesadas con mucho sodio

* Productos lacteos sin grasa, con 1 por ciento de grasa o
bajos en grasa.

* Ave sin piel y carnes magras Cuando elija comer carne
roja y cerdo, seleccione opciones etiquetadas como
“lomo” y “nalga”. Estos cortes generalmente tienen la
menor cantidad de grasas.

* El pescado grasoso como el salmoén, la trucha, el atin
blanco y las sardinas. (Coma al menos dos porciones
al horno o parrilla cada semana).

* Nueces, semillas y legumbres (frijoles o guisantes
Secos).

* Productos lacteos enteros como la leche entera, la
crema, el helado, la manteca y el queso

* Alimentos horneados con grasas saturadas y trans
como donas, tortas y galletitas

» Evite alimentos que digan “aceites hidrogenados” en el
panel de ingredientes

¢ Aceites saturados como el aceite de coco, el aceite de
palma y el aceite de almendra de palma

* Grasas solidas como la manteca vegetal, margarina en

pan y manteca de cerdo
(continuado)
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¢ Alimentos fritos
¢Qué consejos de cocina debo seguir?

* Agregue variedad de frutas y vegetales a sus comidas.

* Use una rejilla para escurrir la grasa al asar u hornear
aves y carnes.

* Si elije comer carne, escoja los cortes magros