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Accidentes cerebrovasculares en ninos
Strokes in Children (Spanish)

Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo sanguineo en el cerebro o cerca
de ¢él se bloquea o corta repentinamente. Puede producir lesiéon permanente en la
parte del cerebro que no esta recibiendo sangre. A veces, un accidente cerebrovascular
puede producir sangrado en el cerebro.

Los accidentes cerebrovasculares pueden ocurrir a cualquier edad. A veces, los
accidentes cerebrovasculares en los nifios son dificiles de diagnosticar debido a que
otros problemas neurologicos (cerebrales) tienen los mismos sintomas.

Tipos de accidentes cerebrovasculares

Existen dos tipos de accidentes cerebrovasculares: isquémico y hemorragico.

e Los accidentes cerebrovasculares
isquémicos suceden cuando el flujo
sanguineo hacia el cerebro es bloqueado por
un coagulo o cuando existe una disminucion
del flujo sanguineo en una arteria o una vena
(Imagen 1). Existen 2 tipos de accidentes
cerebrovasculares isquémicos:

Vasos sanguineos

Coagulo de
sangre

— Arterial isquémico, cuando es en una
arteria en el cerebro.

— Trombosis venosa del seno cerebral
(Cerebral Sinus Venous Thrombosis,
CSVT) cuando es en grandes espacios
venosos entre las capas mas externas del Imagen 1 Un coagulo de sangre en

cerebro. Estos espacios ayudan a drenar la el cerebro puede producir un
sangre del cerebro. accidente cerebrovascular isquémico.
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e Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos suceden cuando un punto débil
(aneurisma) o una lesion en la pared del vaso sanguineo presenta una fuga o se rompe.

Signos

Los signos de un accidente cerebrovascular pueden pasarse por alto facilmente. Se
pueden parecer a los de otras enfermedades, como migrafia o epilepsia. Los accidentes
cerebrovasculares seran diferentes en cada nifio dependiendo de su edad y del tipo.

e En bebés y nifios pequetios, los signos pueden ser repentinos o no presentarse
hasta afios después.

e En nifios mas grandes, los signos son repentinos y parecidos a los de un adulto.

Cuando vea uno o mas de los siguientes signos presentarse repentinamente,
actie RAPIDO y llame al 911.

Actiie RAPIDO y llame al 911

Paralisis facial — Parte o todo un lado de la cara se paraliza.

Debilidad de un brazo — Un lado del cuerpo se vuelve débil, entumecido o no se
puede mover. Podria ser solo un brazo, una pierna o la cara o todos a la vez.

Problemas del habla — El nifio tiene el habla arrastrada, no puede hablar o tiene
problemas para hablar o entender lo que se dice.

e Tiempo para llamar al 911

Otros signos que pueden aparecer repentinamente incluyen:

e convulsiones e pérdida del equilibrio o la
coordinacion

e no puede entender ideas o instrucciones ~ ® problemas para caminar

sencillas

e confusion o no estar consciente de lo que @ somnolencia o letargia (sin energfa)
sucede

e dolor de cabeza (el peor dolor de cabeza ~ ® cambios en la visién en uno o ambos
en la vida del nifio) 0jos

® mareos e problemas para tragar

Si piensa que su hijo esta teniendo un accidente cerebrovascular, llame al 911. Si el
equipo no esta disponible, lleve a su hijo al departamento de urgencias del
hospital mas cercano de inmediato.
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Diagndstico
Para diagnosticar un accidente cerebrovascular, el proveedor de atencion médica:

e Tomara los antecedentes clinicos de lo que sucedio.

e Hara un examen neurologico. Comprobara cosas como la fuerza de la mano y la
pierna, los reflejos, los sentidos (visién y tacto) y la memoria.

e Preguntara sobre los antecedentes de salud del nifio y de la familia.

e Hara pruebas. Qué pruebas se ordenan depende del tipo de accidente
cerebrovascular que el médico piensa que tuvo su hijo.

— El escaneo por tomografia computarizada (Computed Tomography, CT) toma
una imagen del cerebro. Se puede hacer de primero ya que da resultados
rapidos.

— La resonancia magnética (Magnetic Resonance Imaging, MRI) muestra
pequefios cambios en el cerebro y en los vasos sanguineos. Puede producir una
mejor imagen del cerebro que una CT, pero toma mas tiempo hacerla. Es
posible que sea necesario sedar a su hijo (calmarlo con un medicamento) antes
de la MRI de modo que se quede quieto durante la prueba.

- Angiografias: la angioresonancia arterial (Magnetic Resonance Angiogram,
MRA), la angiotomografia y la angioresonancia venosa (Magnetic Resonance
Venography, MRV) dan una mirada mas cercana a los vasos sanguineos.

Causas

Es importante tratar de encontrar la causa del accidente cerebrovascular para decidir
el tratamiento correcto. A veces no se consigue la causa. El tratamiento puede ayudar
a disminuir el riesgo de mas dafio y la probabilidad de futuros accidentes
cerebrovasculares.

Causas frecuentes de accidente cerebrovascular isquémico:

e Alteracion de los vasos sanguineos en el cerebro o el cuello

e Problemas en el corazon, las valvulas cardiacas o los vasos sanguineos
e Anemia drepanocitica (Sickle Cell Disease, SCD)

e Trastornos metabdlicos

e Deshidratacion (estar seco)

Causas frecuentes de accidente cerebrovascular hemorragico:

e Alteracion de los vasos sanguineos en el cerebro — un aneurisma o una
malformacioén arteriovenosa (MAV). Una MAV es un enredo de vasos sanguineos
anormales que puede sangrar.
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e Tumores

e Nacimiento significativamente prematuro — los vasos sanguineos son fragiles e
inmaduros

Ambos tipos de accidente cerebrovascular pueden suceder con las siguientes
causas:

e Lesion o desgarro de la pared del vaso sanguineo
e Infeccion, como la meningitis

e Trastornos de sangrado o coagulacion

e Inflamacién (hinchazén)

e Cirugia cardfaca o cerebral o lesién de la pared del vaso sanguineo

Qué esperar en el hospital después del diagndstico

e Un equipo de especialistas atendera a su hijo y hara lo siguiente:

— Comprobar a menudo los signos vitales, como la frecuencia cardiaca (el pulso),
la presion arterial, la respiracion y la temperatura.

— Hacer comprobaciones neurolégicas y observar cambios o posibles problemas,
como convulsiones, aumento de la presion en el cerebro y signos de otro
accidente cerebrovascular.

— Comprobar problemas con la funciéon, como el habla, el movimiento, el
aprendizaje, la conducta o algun retraso en el crecimiento del cerebro del nifio
(el desarrollo).

e Sino se conoce la causa del accidente cerebrovascular, es posible que el proveedor
de atencion médica ordene mas pruebas, tales como:

— pruebas de sangre que evalten la coagulacion, el sangrado o la inflamacién

pruebas de imagenes cerebrales, pruebas de imagenes de los vasos sanguineos
del cerebro y del cuello

— un ecocardiograma para evaluar el corazéon

— una puncién lumbar en busca de infeccion de la médula o del cerebro
e Su hijo podria necesitar:

— tratamientos para transportar mas oxigeno y sangre al cerebro

- medicamentos para abrir una obstruccién y anticoagulantes para evitar los
coagulos

— antibidticos para tratar infecciones
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— procedimientos o cirugia para ayudar a abrir una obstruccion o para disminuir
el efecto de inflamacion cerebral

Si su hijo tiene pérdida de la funcién, el proveedor de atencién médica puede hacer
una remision para rehabilitacion neurologica. Este equipo de expertos puede
incluir a diferentes médicos, enfermeras, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales
y del habla. Ellos ayudaran a su hijo a volver a su mayor nivel de funcionamiento
tisico, emocional y social.

Atencién de seguimiento después del alta

Qué tan rapido se recupere su hijo dependera de la causa del accidente
cerebrovascular, de cuan afectado estuvo el cerebro y de la respuesta de su hijo al
tratamiento. Algunos nifios vuelven a la normalidad rapidamente. Otros pueden
necesitar mas tiempo para recuperarse.

En el caso de un accidente cerebrovascular mas grave, es posible que su hijo deba
asistir a un centro de rehabilitaciéon para una terapia intensiva antes de irse a casa.

Su hijo tendra seguimiento en la Clinica de Accidente Cerebrovascular Pediatrico.
Pueden requerir citas separadas con distintos proveedores de atencién médica.

Es posible que su hijo deba tomar medicamentos para prevenir los coagulos. No
debe darle a su hijo ningun medicamento de venta libre sin preguntarle a su
proveedor de atencion médica primero. Algunos medicamentos para el dolor
como el ibuprofeno (Motrin®™), pueden ocasionar problemas con el tratamiento de
su hijo.

Lleve una lista de todos los medicamentos que toma su hijo a las citas de
seguimiento. De esa manera, el equipo de atencion médica puede cambiar los
medicamentos de su hijo segin sea necesario.

Si tiene alguna pregunta, asegurese de preguntar al médico o enfermero de su hijo.

Recursos sobre el accidente cerebrovascular pediatrico:

Children’s Hemiplegia and Stroke Association: www.chasa.org

Pediatric Stroke Warriors: www.pediatricstrokewarriers.org

Sickle Cell disease Association of America: www.sicklecelldisease.org

United 4 Pediatric stroke: www.united4pediatricstroke.org/life-after-stroke-
resources

International Alliance for Pediatric Stroke: www.iapediatricstroke.org
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