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El ataque
hemorrágico
al cerebro
Aproximadamente un 13 por ciento de los ataques 
cerebrales ocurren cuando se rompe un vaso 
sanguíneo en elcerebro o cerca de éste. A esto se le
llama ataque hemorrágico al cerebro.
Cuando sucede un ataque hemorrágico
al cerebro, la sangre se acumula en el
tejido cerebral. Esto es tóxico para el
tejido cerebral y hace que las células de
esa área se debiliten y mueran. Un tipo de ataque cerebral hemorrágico 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 cráneo y el cerebro con sangre.

¿Los ataques hemorrágicos al cerebro son 
todos iguales?
Hay dos tipos de ataques hemorrágicos al cerebro. En 
ambos se rompe un vaso sanguíneo, interrumpiendo el flujo 
sanguíneo a una parte del cerebro.

Hemorragias intracerebrales (la causa más común del 
ataque hemorrágico al cerebro):

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

• Además, las causas más frecuentes son la presión arterial 
alta crónica o el envejecimiento de los vasos sanguíneos.

• También a veces son causadas por una malformación 
arteriovenosa (AVM). Una AVM es un grupo de vasos 
sanguíneos 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 cráneo.

 

Además de la presión arterial alta, los factores que 
aumentan el riesgo de ataques hemorrágicos al cerebro 
incluyen:

• Fumar cigarrillos.

• Consumir alcohol en forma excesiva.

• Usar drogas ilegales.

¿Cómo se diagnostican los ataques 
hemorrágicos al cerebro?
Si una persona presenta síntomas de un ataque cerebral 
o un TIA (ataque isquémico transitorio), el médico deberá 
recopilar información y hacer el diagnóstico. Revisarán los 
eventos acontecidos y:

• Buscará la historia clínica.

• Llevará a cabo exámenes físicos y neurológicos.

• Solicitará estudios (de sangre) en laboratorio.
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• Solicitará una TC o IRM del cerebro.

• Estudiará los resultados de otros estudios de diagnóstico 
que puedan necesitarse.

 
Las pruebas diagnósticas examinan cómo se ve el cerebro, 
cómo trabaja y cómo se irriga la sangre en él. Pueden 
delinear el área lesionada del cerebro. Las pruebas 
diagnósticas se dividen en dos categorías:

• Los estudios de imágenes, que proporcionan una imagen 
del cerebro similar a las radiografías.

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

¿Cómo se tratan los ataques hemorrágicos 
al cerebro?
Debido a que las hemorragias pueden ser potencialmente 
mortales, se requiere la atención hospitalaria. Se utilizan 
medicamentos para controlar la presión arterial alta. Se 
pueden administrar otros medicamentos para reducir la 
hinchazón del cerebro posterior al ataque cerebral.

¿Dónde puedo obtener más 
información?

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

Suscríbase en StrokeConnection.org para 
recibir nuestro boletín electrónico mensual 
Stroke Connection para sobrevievientes 
de ataques o derrames cerebrales y sus 
cuidadores.

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

Tómese unos 
minutos y escriba sus 
propias preguntas 
para la próxima 
vez que consulte a 
su profesional de 
atención de la salud:

¿Tiene alguna 
pregunta para su 
médico o enfermero?

¿Qué puedo hacer para 
evitar otro ataque 
cerebral?
¿Cómo puedo controlar la 
presión arterial alta?

Tenemos muchas otras hojas de datos para ayudarle a tomar decisiones más saludables y así reducir su riesgo,  
controlar su enfermedad o cuidar a un ser querido. Visite stroke.org/espanol para obtener mayor información.  
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Tal vez se necesite una cirugía, dependiendo de la causa 
y el tipo de hemorragia. Generalmente se recomienda 
una cirugía para colocar un broche de metal en la base 
de un aneurisma o para extraer los vasos sanguíneos 
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 guía hacia el aneurisma 
o AVM, donde se coloca un dispositivo, como una espiral, 
para prevenir la ruptura.

Los cuidadores tienen una función fundamental en la 
recuperación del sobreviviente de un ataque o derrame 
cerebral. La educación psicosocial, el apoyo práctico y 
el entrenamiento del cuidador pueden ser beneficiosos 
para mejorar el equilibrio y el nivel de actividad de los 
pacientes.

La rehabilitación y la recuperación son factores 
importantes en los resultados posteriores al ataque o 
derrame cerebral y la calidad de vida. 

MIS PREGUNTAS:

http://www.stroke.org
http://www.StrokeConnection.org
http://www.stroke.org/SupportNetwork
http://www.stroke.org/espanol

