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Introduccion

Los ictus o también conocidos dentro de la patologia cerebral como los accidentes
cerebrovasculares (ACV) se producen como consecuencia de una alteracion en la
circulacion cerebral provocando manera definitiva o transitoria el funcionamiento de una
o varias partes del encéfalo (Forn-Frias, 2020).

El ACV es una enfermedad cerebrovascular, de manifestacion aguda, cuya atencion
clinica que abarca la prevencion primaria y secundaria, la hospitalizacion aguda y la
rehabilitacion. El dafo cerebral adquirido secundario a un ictus puede producir tanto
déficits motores y sensoriales, cognitivos, emocionales y comportamentales (Pedrix-
Solas et al, 2011). Supone una interrupcion en la vida social, laboral y familiar, tanto de
la persona afectada como de su entorno (Gonzalez Rodriguez, 2012)

En este tema, se describirdn los principales tipos de accidentes cerebrovasculares
Aplicaremos en este conocimiento a los principios que desde la neuropsicologia se
conocen sobre el dafio cerebral para conocer las principales caracteristicas de estos tipos
de lesiones para su posible intervencién multidisciplinar de las alteraciones provocadas.

1. ;OUE ES UN ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (ACV)?

Segun la Federacion Espafiola de Dafo Cerebral, (FEDACE) el ACV es una lesion que
se produce en las estructuras cerebrales de forma subita en personas, que, habiendo nacido
sin ningun tipo de dafo en el cerebro, sufren en un momento posterior de su vida, lesiones
en el mismo, como consecuencia de un accidente o una enfermedad.

La enfermedad cerebrovascular, designa una anomalia cerebral que resulta de un proceso
patologico de los vasos sanguineos. Incluyen cualquier lesion o alteracion de la
permeabilidad de los vasos sanguineos, oclusiones debido a la presencia de un trombo o
embolia, ruptura del vaso, incremento de la viscosidad u otros cambios cualitativos en la
sangre (Junqué y Barroso, 1995).

Esto tiene como consecuencia la presencia de ciertas alteraciones neuropsicoldgicas,
funcionales, emocionales y comportamentales que no s6lo van a afectar a la persona
afectada, sino a sino también al entorno familiar, que, tras la situacion aguda inicial, deben
afrontar y adaptarse a los cambios que se producen.



2. CONCEPTOS INTRODUCTORIOS

El encéfalo adulto, requiere de 750 mililitros (casi un 25%) de sangre oxigenada por
minuto para mantener una actividad normal. De la cantidad total del oxigeno que llega
los tejidos corporales por las arterias, el 20% consumido so6lo es por el encéfalo. En
condiciones normales, la carencia de flujo sanguineo cerebral durante 5-10 segundos
puede ser suficiente para producir cambios temporales en la actividad neuronal. La
interrupcion del flujo durante 5-10 minutos puede ocasionar un dafio neuronal
irreversible. La vascularizacion del encéfalo se realiza mediante dos pares de arterias.

2.1 Vascularizacion del Encéfalo: Circuito arterial:

El circuito arterial o poligono de Willis (Figura 1) estd localizado en la superficie
anteroinferior de la parte superior del tronco del encéfalo. Es un circuito vascular formado
por los sistemas vertebro-basilar y de la arteria carotida interna. En condiciones normales,
existe ninguna o muy poca comunicacion entre los vasos sanguineos de la parte derecha
e izquierda de dicho circuito. Cuando existe una obstruccion importante de uno de los
vasos del circuito, se detecta un flujo colateral a través de la linea media, la cual se pone
de manifiesto mediante la dilatacion de los vasos comunicantes.

La region rostral del circulo arterial esta constituida por las dos arterias cerebrales
anteriores que nacen en la parte terminal de las arterias carotidas internas. las dos arterias
cerebrales anteriores se unen justo con anterioridad al quiasma 6Optico a través de la arteria
comunicante anterior completando la parte rostral del circuito. las arterias cerebrales
anteriores discurren anteriormente entre los hemisferios cerebrales.

Las arterias comunicantes posteriores se originan en la union de la cardtida interna y las
arterias cerebrales medias. Dichas arterias comunicantes se dirigen inferoposteriormente
a cada lado de la superficie hipotaldmica y del tallo hipofisario (hipéfisis) y conectan con
el segmento inicial de las arterias cerebrales posteriores, que nacen de bifurcacion de la
arteria basilar. el circuito irregular asi formado rodea la superficie inferior del diencéfalo,
incluyendo el quiasma 6ptico, el tallo hipofisario y los cuerpos mamilares.

Este circulo arterial da origen a varias arterias que vascularizan areas corticales y
centrales. las arterias centrales, salen del circulo en varios lugares, como también las
ramas lenticuloestriadas de las arterias cerebrales medias que penetran y vascularizan el
diencéfalo, el cuerpo calloso y la capsula interna.

La obstruccion de estos pequeflos vasos sanguineos, pueden producir importantes
alteraciones neuroldgicas a causa de una inadecuada circulacion colateral en sus areas de
distribucion. Las ramas corticales, como son las arterias cerebrales anterior, media y
posterior, son de mayor tamafo y se ramifican mas libremente. la oclusion de uno de
estos vasos puede ser, parcialmente compensada por vasos sanguineos contiguos.

La arteria basilar estd formada por la unidon de las arterias vertebrales izquierda y
derecha. localizada en la parte inferior del circuito arterial sobre la superficie
anteroinferior de la protuberancia, la arteria basilar es el vaso sanguineo que conecta los
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sistemas vertebrales y carotideos. termina en la unién pontomesencéfalica (protuberancia
y mesencéfalo) dividiéndose en las arterias cerebrales posteriores.

Las ramas de la arteria basilar incluyen: Arterias cerebelosas anteroinferiores:
vascularizan la inferior del cerebelo anterolateralmente y se comunican con las ramas de
las arterias cerebelosos psoteroinferiores. (arterias laberinticas para el oido interno, las
arterias pontinas para el puente, arterias cerebelosas superiores, que vascularizan el
puente, la glandula pineal y la parte superior del cerebelo.
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Figura 1. Circuito de Willis

Las dilataciones localizadas en las arterias, se denominan aneurismas. Suelen ser
generalmente de origen congénito, (trastorno del desarrollo que existe desde el
nacimiento) pueden tener desde tamafos microscopicos hasta el tamafio de una pelota de
beisbol. se localizan frecuentemente asociados a los vasos del circulo arterial (4reas
punteadas). Aproximadamente el 90% de estas aneurismas aparecen en la parte anterior
del circuito de Willis. Con frecuencia pueden ser tratados quiriirgicamente.

La ruptura de estas dilataciones puede ocurrir espontdneamente o estar relacionada con
cortos periodos de aumento de la presion sanguinea, provocando que la hemorragia
subsiguiente produzca serios trastornos neurologicos o incluso la muerte.

Tal como sefiala Junqué y Barroso, 1995., Villa Rodriguez y cols, 2017), las arterias son
los vasos que aportan sangre oxigeno. el cerebro recibe flujo sanguineo a través de dos
pares de arterias, las cardtidas internas y de las arterias vertebrales, las cuales se originan
desde la aorta y se extienden a través del cuello y de la base del craneo hacia los espacios
intracraneales. La carotida interna surge de la cardtida comun y asciende a la superficie
del cerebro donde se divide en numerosas ramificaciones para dar lugar a las arterias
cerebral media y anterior.



La arteria cerebral media es una extension directa de la carotida interna y recibe
aproximadamente el 80 % del flujo procedente del sistema arterial, recipiente de mayor
abastecimiento de la sangre cardtida y es la que mas frecuentemente se infarta. La ACM
va a irrigar la parte frontal, temporal y parietal, a nivel frontal, va a irrigar las areas
motoras primarias responsables del movimiento de las extremidades contralaterales, las
areas motoras secundarias responsables del control complejo del movimiento y aquellas
funciones cognitivas complejas propias de esta area.

La arteria cerebral anterior irriga las partes mediales del cortex frontal y parietal, va a
irrigar el cuerpo calloso, (haz de fibras que interconectan a ambos hemisferios) la oclusion
provocara déficit sensoriomotor de la pierna y el pie y menos marcado del brazo,
preservando la cara. (Fron-Frias, 2020)

Del sistema vertebro-basilar irriga el tronco del encéfalo, cerebelo y 16bulo occipital, la
oclusion provocard paresia de los musculos faciales, linguales. De la arteria cerebral
posterior irrigara el hipocampo (memoria), lobulos occipitales (vision).

3. TIPOS DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR:

Los sintomas que pueden quedar tras el ACV (tabla 1) pueden ser de tipo neurologico
(hemiparesia (sensibilidad en el lado contralateral de la lesion) cefalea, déficit visual,
entre otros) neuropsicologicos (alteraciones del lenguaje, memoria, funcionamiento
ejecutivo, entre otras) y emocionales (depresion, poca percepcion del déficit, ansiedad,
frustracidn, entre otros)

Tabla 1. Clasificacion de los ACV en el sistema nervioso. Extraido de Villa Rodriguez y
cols, 2017.

Tabla 1. Clasificacion de los eventos vasculares en el sistema nervioso

Trombosis Oclusion de flujo sanguineo de arterias grandes a causa de
ISQUEMICO un trombo
ACV Embolia Oclusion de las arterias cerebrales por el paso de un
ICTUS émbolo
Ateroesclerosis Obstruccion del flujo sanguineo por estrechamiento de las
arterias
Vasculitis Inflamacién o vaso espasmo que causa estrechamiento de
los vasos
Hemorragia Resulta cuando un vaso sanguineo roto derrama sangre en
HEMORRAGICO subaracnoidea el espacio subaracnoideo
Hemorragia subdural Se forma por una ruptura de un vaso sanguineo en el
ACV espacio subdural
ICTUS Secundaria a aneurisma Hemorragia causada por la ruptura de una aneurisma
Secundaria a Hemorragia causada por la ruptura de una malformacion
malformacion arteriovenosa.
arteriovenosa



3.1 ACV ISQUEMICO

Este tipo de alteracion también denominado infarto cerebral, hace referencia a la
interrupcion en el flujo sanguineo de alguna parte del cerebro y es causada ya sea por
trombosis o embolia. Este flujo sanguineo obstruido, provoca un area circunscrita de
infarto cerebral. (Oclusion de arterias cerebrales grandes, carotidas internas, cerebral
media o basilar) a causa de un trombo que es como una especie de tapoén que crece sobre
una placa de ateroma u otra lesion vascular.

Los sintomas aparecen durante minutos hasta horas y suelen ser precedidos por un
accidente isquémico transitorio (AIT) que va a consistir en episodios de disfuncion
neurologica focal con inicio subito y de duracidn transitoria, con una duracion media de
24 horas, siendo este tipo de evento, Unico o recurrente.

Si se trata de un embolia, ésta puede ser provocada por el paso distal de un embolo que
proviene del corazén y puede estar formado por distintos materiales como coagulos,
burbujas de aire, depositos de grasa, masas de células desprendidas de un tumor, aunque
en la mayoria de las ocasiones, estan constituidos por fibrina y materiales
fibrionoplaquetarios. Los émbolos en circulacion arterial anterior ocluyen la arteria
cerebral media, mientras que aquellos que circulan en la parte cerebral posterior se alojan
en la arteria basilar o arterias cerebrales posteriores.

3.2 ACV HEMORRAGICO

Se produce por la ruptura de un vaso sanguineo dentro del cerebro que afecta a su
funcionamiento mediante la destruccion o comprension del tejido cerebral y o de las
estructuras vasculares, con frecuencia, las hemorragias cerebrales estdn asociadas a
hipertension y suelen ser mas frecuentes en estructuras cerebrales como los ganglios
basales, sustancia blanca, tdlamo, cerebelo y protuberancia. Algunas veces, se produce
ante rotura de aneurismas (ensanchamientos anormales de la pared arterial, congénita o
adquirida). O también por alteraciones de la coagulacion entre otras.

El evento hemorragico, se puede clasificar en:

1. Hemorragia intracerebral: es el resultado de la ruptura de cualquier vaso
sanguineo dentro del craneo, tiende a causar cefalea intensa y alteracion de la
consciencia.

2. Hemorragia subaracnoidea: se produce cuando un vaso sanguineo roto derrama
sangre en el espacio subaracnoideo, comprendido entre el cerebro y el craneo,
pero la sangre no se introduce en el cerebro. Pueden ocurrir a causa de
traumatismos, malformaciones o aneurismas

3. Hemorragia subdural: se forma cuando las diminutas venas que corren entre la
duramadre y la superficie del cerebro se rompen y dejan escapar sangre. Este tipo
de hemorragia produce una lesién en masa que comprime el cerebro por debajo
de ella y por lo general sucede como resultado de un traumatismo cerebral.



3.3 INFARTOS LACUNARES

En las arterias cerebrales, en las pequefias ramas que las forman se ocluyen y producen
lesiones (2 a 20 mm de diametro). Por lo general ocurren en materia gris, ganglios basales
o en protuberancia, debido a que suelen afectar las pequenas arterias perforantes que
abastecen las areas subcorticales del cerebro. En ocasiones, debido a que son lesiones
muy pequefias, no producen sintomas, por lo que también se les llaman infartos silentes.

4. ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS DE LOS ACV:

Tal como sefiala Quemada Ubis (2012) dependiendo del area afectada por el dafio
cerebral, las alteraciones cognitivas seran mas patentes en una u otra funcidén cognitiva,
pero, en lineas generales, las alteraciones mas frecuentes en un DCA suelen ser déficit
perceptivos, atencionales, reduccion en la velocidad de procesamiento, dificultades en la
adquisicion de nueva informacion y en la capacidad de aprendizaje, dificultades praxicas,
de lenguaje y de las funciones ejecutivas, que engloba aspectos tales como el
razonamiento, la resolucion de problemas, conducta dirigida a metas, etc).

Y un aspecto fundamental y a veces poco remarcado, es el referente a la fatiga cognitiva
y fisica que sufre la persona con DCA en el proceso de recuperacion y rehabilitacion
multidisciplinar. Esto sin duda, delimitara el desarrollo de la intervenciéon sobre todo
donde entran en juego las funciones cognitivas (atencion, vigilancia, etc).

Ademas, en la esfera emocional, puede existir una mayor irritabilidad y labilidad
emocional respecto al nivel previo de funcionamiento de la persona, que se traduce por
la presencia de cambios bruscos del estado de animo, respuestas bruscas de ira,
frustracion, etc., asi como sintomas de caracter depresivo, como tristeza, desesperanza,
etc. Todo esto hace que en las personas con dafio cerebral sea prioritario trabajar los
aspectos emocionales desde el comienzo del proceso rehabilitador (Quemada Ubis, 2012)

Funciones cognitivas alteradas con mayor frecuencia segtn el territorio vascular
Territorio vascular Alteraciones neuropsicologicas

Trastornos en el nivel de alerta

Arteria cerebral anterior = Alteracion en atencion selectiva y sostenida
Afasia expresiva Broca
Alteraciones en las funciones ejecutivas
Cambios de personalidad, alteraciones emocionales
Afasia comprensiva (Wernicke)
Trastornos de memoria

Arteria cerebral media Distintas modalidades de apraxia y agnosia
Trastornos de la lectura, escritura y célculo
Heminegligencia
Agnosias auditivas
Agrafia, alexia

Arteria cerebral posterior = Trastornos visoperceptivos y visoconstructivos
Agnosia visual y prosopagnosia
Alexia pura



4.1 PROCESOS COGNITIVOS AFECTADOS TRAS UN ACV (Gonzalez-
Rodriguez, Blazquez y Rios Lago, 2012):

Velocidad de procesamiento: Es comun encontrar en estas personas, alteraciones en
este componente, la velocidad de procesamiento se podria definir como la rapidez con
la que procesan la informacion que se les proporciona y se tarda en dar una respuesta.
En el ACV, se observa lentitud en realizar una actividad, etc.

Atencion: Alteracion muy frecuente en los ACV. Puede haber dificultad en la
concentracion, en la vigilancia, en atender selectivamente a un estimulo, en atender a
dos estimulos simultaneamente, etc.

Alteraciones en los procesos mnésicos: Las alteraciones de la memoria son una de
las quejas mas frecuentes que presentan las personas aquejadas por un ACV. Las
alteraciones en estos mecanismos implican dificultades en diferentes niveles de
funcionamiento, por un lado habra pacientes donde la principal queja mnésica se
presente en la dificultad en la adquisicion de nuevos aprendizajes (amnesia
anterdgrada), en otros, se presentara la dificultad en la fase de recuperacion de
informacion antigua (amnesia retrégrada), u otras personas mostraran dificultades
para recordar qué se debe hacer mafiana (memoria prospectiva), fabulaciones o
intrusiones en el recuerdo.

Lenguaje: Las alteraciones en el lenguaje mas frecuentes presentes en el ACV,
oscilan desde problemas en acceder al 1éxico (anomia), disminucion en la fluidez
verbal, tanto fonoldgica como semdntica, aumento del numero de circunloquios,
presencia de perseveraciones hasta errores de categorizacion. A menudo puede
aparecer alteraciones como el agramatismo, la ecolalia entre otros.

Percepcion: El ACV también puede provocar alteracion del sistema perceptivo
provocando dificultades en el reconocimiento de objetos en sus diferentes
modalidades. Esta alteracion es conocida como la Agnosia.

Praxias: También es comun que aparezca alteraciones visoconstructivas,
ocasionando que la persona no sea capaz de organizar la informacion perceptiva y
darle una salida motora. Las lesiones en corteza motora, ganglios basales y cerebelo
suelen ser frecuentes en el ACV provocando alteraciones de tipo motor. Es habitual
encontrar alteraciones praxicas ideomotoras e ideatorias que tienes un componente
cognitivo e intencional. Por lo tanto, se altera la habilidad para realizar movimientos
organizados y actividades motoras secuenciales.

Funciones ejecutivas: Estos procesos cognitivos de nivel superior (ideas,
movimientos, acciones simples, monitoreo, planificacion orientada a la resolucion de
conductas complejas) se ven afectados con frecuencia en el ACV. Por ejemplo, si
aparece la lesion en el territorio de la ACA, es probable que aparezcan alteraciones
en la organizacion de la accion, el mantenimiento del comportamiento hacia un
objetivo concreto, la iniciativa, la planificacion, el monitoreo.



4.2 ALTERACIONES EMOCIONALES EN EL DCA (Arango & Olabarrieta,
2019):

La alteracion animica y comportamental en la persona que sufre un ACV va a conllevar
a que presente un sumatorio de conductas que pueden condicionar el proceso de
rehabilitacion. Estas alteraciones suelen ser presentes en las personas que han sufrido un
ictus y puede darse como respuesta emocional a la nueva situacién en la que se
encuentran. También pueden darse dichas alteraciones como consecuencia de la lesion
que han sufrido. Sabemos, que si se lesionan dreas encargadas de la regulacion emocional
y conductual (zona anterior del encéfalo) pueden aparecer las siguientes alteraciones:

Depresion: También conocida como depresion post ictus del estado de &nimo, depresion,
(depresion post-ictus). Los mecanismos que subyacen al desarrollo de la depresion
pueden ser neuroldgicos o psicosociales. Lesiones izquierdas y en areas frontales y
ganglios basales, parecen tener una importante participacion en el desarrollo de esta
alteracion. Unido a esto, estilos de afrontamiento ineficaces y escaso apoyo social, pueden
aumentar la probabilidad de presentar depresion post-ictus.

Labilidad emocional: trastorno de la expresion emocional que implica cambios abruptos
del estado emocional. Presencia de llanto o risa excesiva que aparece de manera
espontanea ante un estimulo inespecifico o inapropiado. Una de las posibles explicaciones
a la presencia de este trastorno es una disfuncion de la via serotoninérgica mediada por la
lesion en los ganglios basales, la capsula interna y la protuberancia, areas cerebrales que
poseen la mayor parte de las fibras serotoninérgicas.

Apatia: Presencia de falta de motivacion e iniciativa que provoca una disminucién del
comportamiento dirigido a un objetivo. Este trastorno surge por la alteracion de diversas
areas cerebrales o red neuronal formada por la corteza prefrontal y los ganglios basales,
ademads de areas implicadas como son el sistema limbico, la insula, el 16bulo temporal, el
talamo entre otras estructuras.

Ansiedad: Trastorno bastante frecuente en la patologia vascular. Estos sentimientos de
ansiedad y panico interfieren con las actividades diarias de la persona, son dificiles de
controlar, son desproporcionados en comparacion con el peligro real y pueden durar un
largo tiempo. No queda claro los mecanismos cerebrales implicados, no obstante, es mas
probable que se deban mas a factores psicoldgicos que neurobioldgicos. Lo que si es
evidente que los factores de riesgo son la edad y la presencia de antecedentes previos de
depresion y ansiedad en estas personas que ha sufrido el ACV como factores
desencadenantes.

Agresividad e ira: Las personas con estos sintomas se vuelven mas irritables, hostiles y
menos tolerantes, muestran dificultades en el autocontrol ante una respuesta inapropiada
y pueden ocasionar dificultades dentro del proceso rehabilitador de la persona.

La ira también debe valorarse como rasgo de personalidad previo o como factor propio
de la lesion (lesion altera la red serotoninérgica al igual que en la labilidad emocional).



Dentro de esta cuestion es interesante valorar la relacién entre la ira como rasgo de
personalidad y el ACV ya que esto, puede ser un factor de riesgo para el ictus y también
como consecuencia de éste.

CONCLUSIONES:

Segun el defensor del pueblo, a pesar de su elevada incidencia y gravedad de sus secuelas,
el dafio cerebral sobrevenido es una discapacidad poco conocida por las instituciones y
por la sociedad en general. Se puede afirmar que nos encontramos ante una discapacidad
doblemente oculta, por el cardcter hibrido de sus alteraciones, algunas de ellas
“invisibles” de inmediato, y por la descomposicion familiar que suele traer consigo,
comenzando por la pérdida de capacidad para defender sus derechos por los afectados.

El ACV configura una realidad sanitaria y social de magnitud creciente y gravedad
extraordinaria, que exige ofrecer una respuesta cada vez mas especializada, en la medida
en que los avances tecnologicos y la investigacion lo permitan. (Defensor del pueblo,
2005).

Tal como sefialan Arango & Olabarrieta (2019) la presentacion clinica de esta enfermedad
suele ser heterogénea y puede presentar cierta variabilidad entre las alteraciones
cognitivas, emocionales y conductuales que afectan frecuentemente la calidad de vida de
estas personas y provoca dificultades en la organizacion de la vida personal, familiar y
social de estas personas.
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