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En este número de Acta Neurológica Colom-
biana Suárez et al del INDEA presentan un inte-
resante trabajo sobre la percepción, evolución y 
discapacidad causada por el ataque cerebrovascular; 
estudio realizado con 81 pacientes, cuyos egresos  
hospitalarios se ocasionaron, entre los seis meses 
y dos años anteriores a una encuesta telefónica 
realizada al paciente o cuidador (familiar si era del 
caso)(1). 

En primer lugar unas observaciones sobre el 
lenguaje; en tanto en inglés (y por extensión en la lite-
ratura de influencia anglo-sajona) el término “stroke” 
representa sin asomo de duda la urgencia, el golpe 
y hasta la campanada de alarma, que las alteraciones 
neurológicas significan para las personas, su traduc-
ción más aceptada es “accidente cerebrovascular”, 
desafortunado término que continua sugiriendo la 
intervención del sino y del azar, y que en ocasiones 
propicia una actitud errática o nihilista de los pacien-
tes, sus acudientes o familiares y hasta del médico.

En una rápida búsqueda en el tan famoso 
“Google”, la introducción de estas dos palabras, 
produce al menos 700 mil resultados. Si se usa la 
definición propuesta por Wikipedia: “un accidente 
cerebrovascular (ACV o ACVA), ictus cerebral, 
embolia cerebral, apoplejía, golpe o ictus apoplético, 
ataque cerebrovascular o ataque cerebral es la pérdida 
de las funciones cerebrales producto de interrupción 
del flujo sanguíneo al cerebro y que origina una serie 
de síntomas variables en función del área cerebral 
afectada”(2), se hace evidente que las comunidades 

de habla castellana disponen, por riqueza del len-
guaje, de al menos cinco términos para identificar  
esta entidad clínica.

Fue por ello que en 199 la Asociación Colom-
biana de Neurología y su comité de expertos en 
enfermedad cerebrovascular propusieron el uso 
de la denominación “Ataque cerebrovascular” para 
referirse al episodio agudo y crear en torno ella toda 
una estrategia de reconocimiento que lo asimilara 
al ataque del corazón tan bien identificado por los 
pacientes, la comunidad y el personal médico(3). 
A ello dedica desde 1990 una campaña anual que 
ha logrado de diversas maneras sensibilizar a unos 
y otros. Empero no ha logrado que la comunidad 
científica en general y que la de los neurólogos, en 
particular, lo acepten de manera universal. Buen 
ejemplo es la consulta en la Biblioteca Virtual en 
Salud, pues al utilizar los “Descriptores en salud” del 
BIREME será posible hallar el “accidente cerebro-
vascular” con catorce alternativas o sinónimos, que 
incluyen el ataque, como primera alternativa, pero 
que no identifica de entrada el “ataque cerebrovas-
cular”.(4) Es la hora de conseguir que este término 
reciba carta de ciudadanía (no solo científica), como 
ya lo hizo el “Ictus” entre los neurólogos españoles 
y hasta entre los de lengua de origen portugués, será 
una tarea a largo plazo, pero sin la colaboración de los 
colegas neurólogo será casi imposible obtener esta 
unificación terminológica tan necesaria en época de 
manejo agudo del ataque cerebrovascular, del código 
de ataque cerebrovascular y de trombólisis.(5)
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En relación al tipo de ACV, sus síntomas y las 
secuelas causadas, el trabajo de Suárez et al coincide 
con los informes previos de la literatura sobre pre-
dominio de enfermedad isquémica y afección de la 
arteria cerebral media. A este respecto, es llamativa la 
baja utilización que los neurólgos del país hacen de la 
clasificación de Bamford, propuesta por el “Oxford-
shire Stroke Community Proyect (también conocido 
como OSCP)”, en la última década del siglo pasado y 
que con base en los elementos clínicos estableció los 
riesgos de muerte, dependencia y recurrencia, a los 
treinta días, seis meses y un año, del ataque cerebro-
vascular(6). Los pacientes con amplio compromiso 
de un territorio arterial (TACI o infarto completo de 
la circulación anterior) presentan mayor dependen-
cia a su egreso y mayor mortalidad en los primeros 
meses; los pacientes con compromiso parcial del 
territorio arterial (PACI o infarto parcial del territorio 
anterior) experimentan menor dependencia pero a 
su vez mayor riesgo de recidiva y de mortalidad por 
eventos de origen diferente al neurológico (7). La 
versión de esta clasificación, hecha por la Sociedad 
Iberoamericana de Enfermedad Cerebrovascular, 
puede verse en la tabla 1 (8).

En cuanto a la recuperación de los pacientes el 
estudio realizado en el INDEA demuestra que en el 
transcurso del tiempo los pacientes mejoran, quizás 
como resultado de las intervenciones médicas y 
familiares, pero con una alta tasa de discapacidad que 
torna al enfermo dependiente en lo socioeconómico 
(solo 10,7 % conservaron su oficio inicial). En este 
punto es interesante analizar la poca utilización que 
en el medio se hace de la clasificación de Rankin al 
egreso y que permitiría una mejor apreciación de 
los resultados del estudio en cuestión. La escala de 
Rankin permite comparaciones entre pacientes y 
facilita la apreciación del resultado de las interven-
ciones en agudo como lo han confirmado múltiples 
estudios (9).

En relación a la percepción de la enfermedad, 
la discapacidad generada y sus repercusiones en lo 
social y personal, este estudio de Suárez et al, es muy 
interesante pues parece corresponder a un primer 
intento en el país de valorar las representaciones 
sociales de una enfermedad con alta carga para los 
servicios de salud, pero con mayor repercusión en 
lo personal y familiar; elementos que casi siempre 
se desconocen en los estudios de impacto socioeco-

nómico, como quiera que muy pocas veces se han 
aplicado la escalas de calidad, para medir el impacto 
del ataque cerebrovascular en estos campos. Entre 
ellas resalta la utilidad  de escala de calidad de vida 
relacionada con la salud (HRQoL) que permite eva-
luar la incidencia del “bienestar” en la percepción 
que los pacientes tienen de su enfermedad (10, 11).

En fin, es saludable que en el país se avizoren 
estos aspectos del ataque cerebrovascular en par-
ticular y de la ECV en genera; ya habrá ocasión de 
regresar a la importancia del tratamiento agudo y 
del ineludible derecho que tienen los enfermos a 
recibir el mejor y más oportuno tratamiento para 
el ataque (12).
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