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ATAQUE
CEREBRAL

O cUrre cuan d/ O //7 a y Las diferentes zonas del cerebro controlan diferentes

partes del cuerpo. Los efectos o consecuencias de

una /nf crrupc /ON d & / un ataque cerebral dependen de la parte del cerebro

' 7 que quedd privada de oxigeno. Los sintomas tal vez

/[/U/ © 50/7@UL/7€O e 6/ no sean dolorosos, pero el ataque cerebral es tan

C@[@b[@ serio como el ataque cardiaco y es una
emergencia médica

Ll infarfo o derrame

€S UN 7[ / /D O j@ 07[ 0@(/6 El ataque cerebral representa una de las mayores

C@f@bfd/ causas de discapacidad y muerte en el mundo. En
Colombia es la cuarta causa de muerte en la pobla-
cion adultay genera una alta discapacidad en estos
pacientes

Estadisticas

ESTADISTICAS
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SEN ALES DE Si Usted tiene una 0 mas de las siguientes senales, o las
Ve en otras personas, pida ayuda médica inmediatamente
o llame al nimero de emergencias 123:
PE LI R * Dolor de cabeza constante que no se quita
» Mareos con pérdida del equilibrio
| i * Pérdida de la vista en uno 0 ambos 0jos, 0 visién doble
y ‘ * Dificultad para entender
\ \ » Dificultad para tragar
! » Adormecimiento subito o debilidad en los brazos, piernas
y cara

| || GBS TRATAMIENT

Antes del ataque cerebral definitivo, con frecuencia El ataque cerebral es una emergencia médica.
se presentan ataques “transitorios” que a veces Procure atencion médica o llame al 123 y comunique
duran hasta 24 horas. Considere esto como una los sintomas. Los estudios han comprobado que se
senal y procure atencion médica. Si ignora estos puede prevenir o reducir el riesgo de incapacidad
sintomas, el riesgo de sufrir un ataque cerebral definitivo permanente, si se recibe atencion médica dentro de

puede aumentar. las primeras 4.5 horas.
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Usted tiene un riesgo mayor de sufrir un ataque
cerebral si ha tenido historial de este tipo de
ataques, o0 se le han presentado algunas de las
senales de peligro mencionadas anteriormente.

Los mas corunes =on;

* Historial de ataques cerebrales o padecimiento de
alguna enfermedad cardiaca

* Presion arterial alta (mayor de 120/80)
* Fumar

* Obesidad

* Niveles altos de colesterol

» Tomar bebidas alcohdlicas en exceso

* Padecer diabetes

La prevencion del ataque cerebral se hace a traves
de la educacion. Conozca las senales de peligro y
reduzca los factores de riesgo.

* Deje de fumar

* Mantenga su estilo de vida activo

* Controle su presion arterial (por medio de una dieta
0 tomando las medicinas que le ha recetado el
medico)

* Evite comer alimentos fritos

* Siga una dieta que sea:

* Baja en grasa

* Baja en colesterol

* Bajaen sal
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HABLEMOS DE LOS ATAQUES ISQUEMICOS AL
CEREBRO-Y DE SUS CAUSAS

J Tuve un atague isquemico al
cerepro?

Una de las formas en que ocurren los ataques cere-  « Un ataque isquémico transitorio (TIA), o mini-ataque

brales es cuando los vasos sanguineos que vanal  al cerebro a menudo puede ser un aviso de un

cerebro se angostan o se tapan, cortando el flujo  ataque cerebral fuerte

de sangre a las células del cerebro. Un ataque

debido a la falta de sangre a una parte del cerebro .

se lama ataque cerebral isquémico. La presion  SON Iguales todos los ataques

arterial alta es el factor mas importante de riesgo - .

que ataques isquémicos que Usted puede cam- ISQU@mlCOS?

biar. Hay tres tipos de ataques isquémicos al cerebro:
Tal vez le hagan varias pruebas de diagndstico
antes de que su médico pueda determinar si su
ataque fue isquémico. Los ataques isquémicos al
cerebro difieren de muchas maneras de los
ataques hemorragicos:

* Los ataques cerebrales isquémicos son el tipo
mas usual de ataque al cerebro. Representan mas
del 80 por ciento de todos los ataques

* Los ataques cerebrales tromboticos se deben a un
coagulo sanguineo (trombo) en una arteria que va
al cerebro. El coagulo impide que llegue sangre a
parte del cerebro. Los coagulos suelen formarse en
arterias danadas por aterosclerosis. Un 60 por
ciento de los ataques al cerebro son de ese tipo

* | os ataques cerebrales por embolia representan un
20 por ciento de los casos. Se deben a un coagulo
(émbolo) errante que se forma en otra parte
(generalmente en las arterias del corazéon o del
cuello). Los coagulos viajan por el torrente sanguineo
y taponan un vaso que va hacia o esta dentro del
cerebro

* Los sintomas se desarrollan en pocos minutos o
van empeorando durante varias horas

* Alos ataques isquémicos al cerebro suelen prece-
derles senales de aviso que podrian incluir la pérdi-
da de fuerza o sensacion en un lado del cuerpo,
problemas para hablar o entender o cambios en la

: el *La hipoperfusion sistémica (insuficiencia de flujo
vista o el equilibrio

sanguineo) se debe a una falla circulatoria causada
por el corazon. La accidon de bombeo falla y llega
demasiada poca sangre al cerebro. Asi es como un
ataque al corazon puede causar un ataque al cerebro

* Los ataques cerebrales isquémicos suelen ocurrir
de noche o temprano por la manana
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cCOmMo se tratan los ataques
cerebrales isguemicos?

Tanto los medicamentos como la atencion intensiva en el hospital
son formas aceptadas de tratar los ataques cerebrales isquémicos.
Existen los activadores de plasmindgeno de tejido (tPA, siglas en
inglés) y otros medicamentos que deshacen los coagulos, pero
esos tratamientos deben administrarse antes de las 4.5 horas del
ataque cerebral. También hay medicinas para reducir la inflamacion
del cerebro que a veces ocurre después de un ataque

¢cComo se diagnostica un
ataque cerebral?,

Es critico diagnosticar un ataque al cerebro mientras
esta ocurriendo, pues el ftratamiento para los
ataques cerebrales depende del tipo, la causa y en
ciertos casos la ubicacion de la lesion cerebral.

Para diagnosticar un ataque cerebral, se necesita
descartar los TlAs (ataques isquémicos cerebrales
transitorios, siglas en ingles) y otras condiciones
con sintomas similares. Algunas de ellas son las
convulsiones, desmayos, migranas, problemas
cardiacos y ofras condiciones medicas generales.

También hay que determinar €l tipo de ataque cerebral.
El tratamiento es distinto si se frata de un
ataque cerebral isquémico o de uno hemorragico.
Los ataques cerebrales isquémicos se deben a
arterias taponadas. Los ataques cerebrales hemorragicos
se deben a rupturas de las arterias. Los
tratamientos con medicamentos que disuelven los
coagulos, como los con rPA, sirven sdlo para
ataques cerebrales causados por arterias taponadas.
Por lo tanto, es importante que se haga el diagndstico
cormecto antes de iniciar el tratamiento. Para
que Usted reciba un tratamiento para destruir coagulos,
como el rnPA es necesario que e médico
diagnostique que su ataque cerebral ha sido isquéemico,
y Que comiencen a fratalo antes de que
pasen 4.5 horas de haber comenzado los sintomas.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE

saber miresgo de un ataque cerepral?

;Que factores de riesgo puedo carbiar o tratals

* Presion arterial
Es el factor mas importante de riesgo de un
ataque cerebral. Conozca su presion arterial y
hagasela medir al menos cada dos anos. Sies de
140/90 0 mas, es alta. Hable con su médico sobre
cOmMo controlarla.

* Uso de tabaco
No fume cigarrillos ni use otras formas de tabaco

* Diabetes mellitus
Aungue la diabetes es tratable, tenerla aumenta
su riesgo de un ataque cerebral. Colabore con su
meédico para controlar su diabetes y reducir otros
factores de riesgo

* Enfermedades arteriales o de carétidas
Las arterias cardtidas del cuello llevan la sangre al
cerebro. Una arteria carétida danada por una
acumulacion grasosa de placa en su pared
interior podria taponarse con un coagulo sangui-
Nneo y causar un ataque cerebral

* TlIAs
Los ataques isquémicos transitorios (TIAs)
son “mini-ataques” que producen sintomas similares a
un ataque al cerebro, pero sin efectos duraderos. Reco-
nocer y tratar los TIAs puede reducir el riesgo de un
ataque cerebral fuerte. Conozca las senales de aviso de
un TIA y obtenga inmediatamente tratamiento medico.

Fibrilacion auricular y otras enfermedades
cardiacas
En la fibrilacion auricular, las camaras superiores del
corazdn se estremecen, en lugar de latir eficazmente.

Eso hace que la sangre se acumule y se coagule,
aumentando el riesgo de un ataque cerebral. La gente
con oftras enfermedades del corazdn también tiene
mayor riesgo de un ataque cerebral.

* Ciertos trastornos de la sangre
Un recuento alto de células rijas hace mas probables los
coagulos, aumentando el riesgo de un ataque cerebral.
La anemia a células falciformes aumenta el riesgo de un
ataque porque las células rojas en forma de hoz se
pegan a las paredes de os vasos, lo cual puede
blogquear las arterias del cerebro.
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* Colesterol
El colesterol en sangre alto aumenta el riesgo de que se tapen las arterias. Si se tapa una arteria que va al cerebro,
el resultado es un ataque cerebral

* Inactividad fisica y obesidad
La falta de actividad fisica, la obesidad 0 ambas pueden aumentar su riesgo de enfermedades cardiovasculares

* Alcohol en exceso
Tomar en promedio mas de una copa diaria (mujeres) o mas de dos diarias (hombres) aumenta la presion
arterial. Una borrachera puede causar un ataque al cerebro

* Uso de drogas ilegales

El uso de drogas intravenosas implica un alto riesgo de un ataque al cerebro. También el uso de cocaina se ha
relacionado con los ataques al cerebro

sQue factores de resgo

NO PUEDO CONTROLAR?

* Envejecer * Herencia y raza
Los ataques al cerebro les dan a personas de cualquier  Las personas cuyos parientes consanguineos han
edad. Pero cuanto mas se envejece, mayor es el riesgo  tenido ataques cerebrales tienen mas riesgo de tener

de un ataque cerebral. también un ataque. Los afroamericanos tienen mayor
riesgo de muerte e incapacidad debidas a ataques
» Sexo cerebrales que los blancos, porque es mas comun que

En la mayoria de los grupos por edad, los hombres  tengan presion arterial alta. También los hispanos o
tienen mas ataques cerebrales que las mujeres, perolas  latinos tienen mas riesgo de un ataque cerebral
mujeres son las que mas mueren debido a estos
ataques * Un ataque al cerebro anterior
Quien haya tenido ya un ataque al cerebro tiene mayor
riesgo de tener otro
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;Que es la alta

PRESION SANGUINEA?

Cuando hablamos de alta presion sanguinea significa
que la presion de las arterias se mantiene en el rango
alto. Puede provocar accidentes cerebro-vasculares,
ataques cardiacos, insuficiencias cardiacas o renales.

Se considera que una presion sanguinea inferior a 120

Sufrir de hipertension no significa estar en un estado
tenso, nervioso o hiperactivo. Usted puede ser una
persona serena y relajada y aun asi sufrir de alta
presion sanguinea. Generalmente no se da cuenta de
que la sufre. La Unica manera de saberlo es hacer que
su meédico la controle con regularidad.

sobre 80 es normal para los adultos. Una presion
sanguinea igual o superior a 140 sobre 90 es conside-
rada alta. Cuando la presiéon sanguinea se encuentra
entre 120-139/80-89 se dice que es “hipertension
previa” y es necesario que la persona modifique su
estilo de vida para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

sQuienes corren
Mayor resgo’?

* | as personas con familiares cercanos que sufren de alta
presion sanguinea

* Los afroamericanos

* Las personas de mas de 35 anos

* Las personas con sobrepeso

* Las personas que fuman corren mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares

* Las personas que comen demasiada sal

* Las personas que toman demasiado alcohal

* Las mujeres que toman pildoras anticonceptivas

* Las personas sedentarias

* Las mujeres embarazadas
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;Cuales son los efectos mas co
munes de los atagues cerebrales?

. Q 4 d b h Su cerebro controla como se mueve, siente, piensay se
d ue e O acer comporta. Las lesiones al cerebro debidas a un ataque
pueden afectar cualquiera de esas habilidades. Usted

pa ra CQHJU/O Lar La a f[a Eé)%rki)a; Otfaner algunos de estos efectos de un ataque al
oresion sangu

* Aunque alguna vez haya sufrido un ataque cardiaco o
cerebro-vascular, tener la presion sanguinea bajo ¢ Desatencion a un lado, lo que hace que el sobreviviente
control puede ayudarlo a prevenir que se produzca otro  de un ataque cerebral no preste atencion o se olvide del
lado afectado debido a las dificultades motrices vy la
* Pierda peso si tiene sobrepeso pérdida de sensacion en un lado del cuerpo causadas
por la hemiparesia o la hemiplejia

7

ﬂ@a? « Hemiparesias (debiidad en un lado ddl cuerpo) o hemipia
(paralisis de un lado del cuerpo)

* Lleve una dieta sana, con bajo contenido de sal, grasa
total, grasa saturada y colesterol * Afasia (dificultad con el habla y el lenguaje) o disfagia

(dificultad al tragar)
* Consuma suficientes frutas y vegetales, y productos
lacteos descremados o con bajo contenido de grasa ¢ Disminucion del campo visual y dificultades de percepcion
visual
* |leve una vida mas activa
* Pérdida de control de emociones y cambios de humor
* Limite el consumo de alcohol a no mas de dos bebidas
por dia si es hombre y a una bebida por dia si es mujer. ¢Cambios cognitivos (problemas de memoria, juicio,
Hable con su médico sobre el consumo de alcohol solucién de problemas), aislados o combinados

* Tome los medicamentos siguiendo las instrucciones del ¢Cambios conductuales (cambios de personalidad,
médico lenguaje o acciones inapropiados)
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cCuales son los efectos
emaocionales comunes
de los atagues cerebrales?

* Depresion

* Apatia y falta de motivacion

» Cansancio

* Frustracion, enojo v tristeza

e Llanto involuntario (las emociones pueden cambiar
rapidamente y a veces podrian no coincidir con el
estado de animo)

* Negacion de los cambios causados por la lesion al cerebro

N ;Me voy a mejorar?

En la mayoria de los casos, los pacientes si mejoran.
Los efectos de un ataque cerebral son peores inmediatamente
después de ocurrir el ataque. De alli en adelante, tal vez
Usted empiece a mejorar. La velocidad y cantidad de la
mejoria dependen de la extension de la lesion cerebral y
del éxito de la rehabilitacion

* La recuperacion de sus habilidades comienza cuando
se ha terminado el ataque y Usted ya esta médicamente
estable

*Algunas mejoras son espontaneas y dependen de
como funciona el cerebro después de la lesion

*Los programas de rehabilitacion para personas con
ataques al cerebro le ayudan a mejorar sus capacidades
y aprender nuevas destrezas y técnicas para adaptarse

*La depresion que sigue a un ataque cerebral puede
interferir con la rehabilitacion. Es importante tratarla

eLas mejorias suelen ocurrir mas rapido durante los
primeros meses después del ataque, y luego contindan
con los anos y con esfuerzo continuo
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sQue es la renhavilitacion
tras un atague cerepral?

Una vez que ha pasado la crisis inmediata de un ataque
cerebral y lo han estabilizado médicamente, es hora de
considerar una terapia de rehabilitacion. Debido a los
efectos de su ataque al cerebro, tal vez tenga Usted que
cambiar o reaprender uno o varios aspectos de su vida
diaria. La rehabilitacion podria contrarrestar algunos de
esos efectos.

Las metas de la rehabilitacion son independencia, mas
sus funciones fisicas, para ayudarle a lograr una calidad
satisfactoria de vida después de su ataque cerebral, y
ayudarle a prevenir otro.
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sQuienes participaran en m
orograma de rehabillitacion”?

Su equipo de rehabilitacion podria incluir:

* Fisiatra: médico especializado en rehabilitacion

eFisioterapeuta: proveedor de salud especializado en
ayudar al paciente que ha sufrido un ataque cerebral a
recuperar el maximo de movilidad e independencia y
recuperarse del deterioro sufrido en sus funciones mas
importantes, como las de caminar, el equilibrio y la
coordinacion

e Terapeuta ocupacional: se especializa en ayudar al
paciente que ha sufrido un ataque cerebral a restaurar
Su capacidad para la vida diaria, como banarse,
arreglarse y vestirse

*Enfermera de rehabilitacion: enfermera/o que coordina
las necesidades de atencion médica del paciente que
ha sufrido un ataque cerebral durante su rehabilitacion

* Terapeuta del lenguaje: especialista que ayuda a que el
paciente que ha sufrido un ataque cerebral vuelva a
aprender a hablar y también le ayuda

*Psiquiatra o psicologo: especialista que ayuda al
paciente que ha sufrido un ataque cerebral a ajustarse a
los retos emocionales y a las nuevas circunstancias de
su vida

*Rehabilitador vocacional: especialista que evalla la
destreza para el trabajo de las personas con discapacidad.
Puede ayudar al paciente que ha sufrido un ataque
cerebral a aprovechar al maximo su capacidad para
volver a trabajar

;Que hare durante mi
rehabilitacion?

Mejorara su independencia, al incluir:

*Actividades de la vida diaria como comer, banarse y
vestirse

*Destreza para moverse como caminar, pasarse para la
silla de ruedas o impulsarla Usted mismo

*Destreza para la comunicacion para hablar y para el
lenguaje

*Destreza cognitiva como la memoria y la solucion de
problemas

*Destreza para interactuar con otras personas

*Funciones psicolégicas para que aprenda a adaptarse
y, si hace falta, tratamiento para vencer la depresion
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Tomese unos Minutos para responder estas preguntas, sl
todavia tiene dudas. consulte con el personal de salud

* (Como puedo reducir el riesgo de sufrir un ataque cerebrovascular?

* (Cudles son mis factores de riesgo de un ataque al cerebro?

* {Qué puedo hacer para controlar mis factores de riesgo?

* {Siempre tendré que tomar medicamentos”?

* ({Cual debe ser mi presion sanguinea?

* ¢{Con qué frecuencia debo controlarme la presion sanguinea?

* {Pueden otras areas del cerebro ayudar a las partes danadas?

* {COmMo me ha afectado el ataque al cerebro?

* {COmMO sé si tengo depresion clinica?

* ¢Cuales son los cambios de habitos mas importantes que puedo hacer en mi vida diaria?
* {Qué pasaria si retomo los malos habitos?

* {Qué tipo de ejercicio fisico puedo practicar sin correr riesgos?

* (Qué programas hay disponibles para mejorar mi estado fisico?

* {COmMo podré seguir mejorando mis habilidades cuando termine mi rehabilitacion?

* {Qué institucion tengo cerca que esté mejor equipada para tratarme si tengo sintomas de un ataque cerebrovas-
cular?
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;Que debo saber sobre l0s anticoagulantes?

Los anticoagulantes (o0 “adelgazantes sanguineos”) son medicamentos que demoran la coagulacion de la
sangre. Pueden dificultar la formacién de coagulos o evitar que los coagulos existentes se agranden en el
corazdn, las venas o las arterias. Los tratamientos deberan supervisarse y sélo deberan durar lo estrictamente
necesario.

* Siga las instrucciones del médico

* Nunca tome aspirina y anticoagulantes a la vez, a menos que el médico se lo indique

* Debe natificarles al personal de salud que esta tomando anticoagulantes

* Siempre hable con el médico antes de tomar otros medicamentos o complementos alimenticios, como

por ejemplo aspirina, vitaminas, medicamentos para el resfrio, pildoras para dormir o antibidticos, ya que

los mismos pueden alterar la efectividad y seguridad de los anticoagulantes al fortalecerlos o debilitarlos

* Hable sobre su dieta con un profesional de la salud

* Expliquele a su familia cémo toma los medicamentos anticoagulantes y lleve consigo su tarjeta de identificacion
médica de emergencia

¢ Los anticoagulantes podrian causar problemas?

Los anticoagulantes (o0 “adelgazantes sanguineos”) son medicamentos que demoran la coagulacion de la
sangre. Pueden dificultar la formaciéon de coagulos o evitar que los coagulos existentes se agranden en el
corazon, las venas o las arterias. Los tratamientos deberan supervisarse y sélo deberan durar o estrictamente
necesario.

* Siga las instrucciones del médico

* Nunca tome aspirina y anticoagulantes a la vez, a menos que el médico se lo indique

* Debe natificarles al personal de salud que esta tomando anticoagulantes

* Siempre hable con el médico antes de tomar otros medicamentos o0 complementos alimenticios, como

por ejemplo aspirina, vitaminas, medicamentos para el resfrio, pildoras para dormir o antibidticos, ya que

los mismos pueden alterar la efectividad y seguridad de los anticoagulantes al fortalecerlos o debilitarlos

* Hable sobre su dieta con un profesional de la salud

* Expliquele a su familia cémo toma los medicamentos anticoagulantes y lleve consigo su tarjeta de identificacion
médica de emergencia
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| ES MUY IMPORTANTE
ACTUAR A TIEMPO!

Porgue el tiempo
Derdido es cerepro

= _ [ AMBULANCIA S

cerdido .ﬁ%

En la sala de emergencias, su médico o equipo
especializado en ataques cerebrales hara lo
siguiente para obtener el diagndstico correcto:

* Preguntarle sobre su historia clinica

* Hacerle un examen fisico y neuroldgico

* Mandar a hacer ciertas pruebas de laboratorio
(sanguineas)

* Hacerle una TC (tomografia computarizada) o una
RM (imagen por resonancia magnética) del cerebro

* Estudiar los resultados de ofras pruebas de diagnéstico
que se necesiten

¢QUE TIPOS

de pruebas
diagnosticas hay”

Un médico puede usar muchas pruebas diferentes.
Las pruebas de diagnéstico examinan el
aspecto y el funcionamiento del cerebro y el
suministro de sangre. La mayoria es segura y
sin dolor. Hay dos categorias de pruebas
diagndsticas: 1) las pruebas conimagenes, y 2)
las pruebas de flujo sanguineo.
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¢Pueden los ataques cerebrales causar condiciones que amenazan la vida?

La prioridad maxima de su médico después de un ataque cerebral es prevenir las complicaciones derivadas del ataque
actual y prevenir otro. Su médico debe determinar que Usted esta medicamente estable vy listo para reiniciar algunas
actividades de cuidado propio. Eso significa que se deben tratar y mantener bajo control todas las complicaciones.

Algunas complicaciones son el resultado directo del dano al cerebro debido a un ataque. Otras se deben a cambios en
las capacidades del paciente; por ejemplo, la pérdida de movilidad puede ocasionar Ulceras de decubito.

Un ataque cerebral también puede provocar depresion clinica.

¢Cuales son las complicaciones usuales de los ataques al cerebro?
Las complicaciones mas comunes son:

* Edema — inflamacion del cerebro después de la lesion

* Convulsiones — causadas por actividad eléctrica anormal en e Icerebro

* Depresion clinica— enfermedad tratable que con frecuencia ocurre tras un ataque al cerebro y causa reacciones
emocionales y fisicas indeseables ante los cambios v las pérdidas

» Ulceras de decUbito — Ulceras por presion, debidas a la meno rcapacidad de movimiento

* Contracturas de miembros — acortamiento de los musculos de un brazo o pierma debido a movimiento limitado
o falta de ejercicio

* Dolor de hombro — debido a la pérdida de soporte o falta de ejercicio en el brazo

* Problemas vasculares — se forman coagulos de sangre en las venas

* Infecciones urinarias y falta de control de la vejiga (sensacion de urgencia e incontinencia)

» Neumonia — causa problemas para respirar; es una complicacion de muchas enfermedades graves

¢Que se puede hacer?

Si Usted necesita tratamiento médico, su medico se lo recetara

* El tratamiento médico suele implicar supervision médica, montioreo y terapia con medicamentos

* Un tratamiento fisico suele implicar alguin tipo de actividad hecha por Usted, hecha por un profesional de salud,
0 hecha por ambos. Algunos tratamientos podrian ser:

- Fisioterapia y ejercicios para ampliar el movimiento, para prevenir contracturas de miembros, dolor de hombro
y problemas vasculares

- Rotacion frecuente en la cama, buena nutricion y atencion dermatolégica para evitar Ulceras de decubito

- Programas para entrenar la vejiga, en caso de incontinencia

-Terapia para aprender a tragar y a respirar, asi como ejercicios de respiracion profunda, todo para reducir €l
riesgo de una neumonia

* El tratamiento psicologico podria incluir sesiones de consejos o terapia de apoyo para los sentimientos derivados
de la depresion clinica. Entre los tipos de tratamiento estan los medicamentos antidepresivos, la psicoterapia o
una combinacion de ambos. Quiza también le recomienden un grupo local de apoyo en ataques cerebrales
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