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RESUMEN
Objetivo: estudiar el ACV Isquémico en hombre con hipertension, diabetes y tabaquismo desde un caso clinico.
Resultados y Conclusion: Hombre de 64 afios, desempleado, con antecedentes de hipertension arterial y
diabetes, tiene antecedentes de tabaquismo activo de 10 cigarrillos/dia. El uso de terapias agudas, como el
nimodipino y el &cido acetilsalicilico, junto con estrategias de prevencion secundaria, son esenciales para
mejorar el prondstico y reducir la probabilidad de recurrencia.
Descriptores: edema encefalico; lesiones encefalicas; trastornos cerebrovasculares. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT
Objective: To study ischemic stroke in men with hypertension, diabetes and smoking from a clinical case.
Results and Conclusion: A 64-year-old unemployed man with a history of high blood pressure and diabetes,
who has been actively smoking 10 cigarettes a day. The use of acute therapies, such as nimodipine and
acetylsalicylic acid, together with secondary prevention strategies, are essential to improve prognosis and reduce
the likelihood of recurrence.
Descriptors: brain edema; brain injuries; cerebrovascular disorders. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

El caso clinico de un vardon de 64 afios con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus y tabaquismo activo que presenta un accidente cerebrovascular
isquémico en el territorio de la arteria cerebelosa posterior inferior (PICA) ilustra la
complejidad del manejo de los eventos cerebrovasculares en pacientes con
multiples comorbilidades. Estos factores de riesgo, combinados con el evento
isquémico agudo, subrayan la necesidad de un enfoque integral que incluya la
identificacion temprana, el tratamiento agudo eficaz y la prevencion secundaria.
Este estudio tiene como objetivo estudiar el ACV Isquémico en hombre con

hipertension, diabetes y tabaquismo desde un caso clinico.
CASO CLINICO

Hombre de 64 afnos, desempleado, con antecedentes de hipertension arterial y
diabetes, tiene antecedentes de tabaquismo activo de 10 cigarrillos/dia, acude al
servicio de urgencias el 5 de mayo de 2023, refiere que hace 2 dias mientras
almorzaba, tuvo episodio de palidez subita, asociada a perdida de la conciencia de
aproximadamente 3 minutos, se recupero y luego volvié a quedar inconsciente por
10 minutos, con nauseas y salivacion pasajera, luego se despertdé espontaneamente
y quedo con debilidad, asociado a fono-fotofobia, visidn borrosa bilateral y vértigo,
de resto normal, no tuvo movimientos tonicoclonicos, tiene amnesia lacunar, es

primer episodio, valorado por urgencias se le indico que tiene glicemia elevada.

Al examen fisico se observa consiente, orientado tempero-espacialmente, buen
aspecto general, PESO: 66K, FR: 17X, T: 36,3 °C, TA: 110/70, SPO2: 97%, Mucosas
humedas, rosadas anictéricas, ritmo sinusal sin soplos, no disnea. Dentro de los
examenes de laboratorio se presenta prueba de hemoglobina A1c con 6.05,
creatinina 0.98 triglicéridos 158, colesterol total 280, HDL 44.6, VLDL 239,4; indice
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arterial 6,28; glicemia 98 a los 30 minutos 176, a los 60 minutos 212, a los 120
minutos 152, 180 minutos 73, TSH 3,85. Se realizd una prueba de holter bradicardia
y sinusal cual frecuencia cardiaca 57X’, conduccién hola arteriovenosas normal,
retardo en conduccion intraventricular. La tomografia computarizada del craneo
simple y contrastado (TAC) simple evento isquémico en fase aguda cerebeloso
derecho en area de territorio de la arteria que irriga la mayor parte del cerebelo
(PICA). Ecocardiograma transesofagico, fraccion de eyeccién 60%, funcién
diastolica normal, auricula izquierda normal. Septo interauricular integro. Shunt
significativo a través de la vena pulmonar superior derecha vs. drenaje venoso
andmalo. Diagndstico: Alteracion de la conciencia, accidente vascular isquémico en

fase subaguda cerebeloso derecho en area de territorio de la PICA

Dentro del tratamiento prescrito esta el nimotop, es un anti isquémico cerebral ya
que mejora el suministro de oxigeno al cerebro, la rosuvastatina es un inhibidor
competitivo y selectivo de la HMG-CoA reductasa, su lugar de accion es el higado
por lo que aumenta el numero de receptores LDL hepaticos en la superficie celular,
aumentando la absorcion y el catabolismo de LDL e inhibiendo la sintesis hepatica
de VLDL, reduciendo asi el numero total de particulas VLDL y LDL. Y el Asa MK
también llamado &acido acetilsalicilico es un antiinflamatorio no esteroideo,
interfiriere en la sintesis de prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclina, es un
antiagregante en la prevencion de tromboembolismo, infarto de miocardio,

arteriopatia periférica y accidente cerebrovascular.

El conocimiento y adecuada identificacion de los factores de riesgo nos permiten
evitar los ACV, dentro de la prevencion primaria de esta enfermedad se encuentran
los factores de riesgo modificables bien documentados: La hipertension arterial
aumenta el riesgo de un ictus el cual no solo afecta a las personas hipertensas con
140/90 mmHg sino a personas con presion arterial normal e hipertension sistdlica

aislada con valores, sistolica de 130 a 139 mmHg y diastdlica de 85 a 89 mmHg
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para dar una referencia. Diabetes mellitus siendo un riesgo mayor para mujeres,
debido a los niveles altos de glucosa en sangre acelerando el proceso de
arteriosclerosis. La fibrilacion auricular debido a que se presenta una frecuencia
cardiaca irregular lo que provoca una irrigacion sanguinea deficiente. Los factores
de riesgo para un ACV dependen mucho de las personas y su estilo de vida, para
dar énfasis al consumo de tabaco ya que es uno de los factores de riesgo mas
prevalentes para la generacién de los accidentes cerebrovasculares por las
sustancias toxicas que contiene el tabaco como tal, al dafiar los vasos sanguineos,
ocasionando inflamacién y disfuncién endotelial. EI consumo de tabaco representa
el 40% de muertes en los accidentes cerebrovasculares debido a que contribuye de
varias maneras como: El tabaquismo aumenta la acumulacion de placa en las
arterias, lo que desarrolla a una aterosclerosis, se disminuye el flujo sanguineo y
aumenta la obstruccion que lleva a un ACV isquémico; al mismo tiempo el fumar
tabaco aporta a que se genere una inflamacion cronica lo que lleva a la coagulacion

sanguinea y bloquea las arterias cerebrales

El consumo de 20 cigarrillos por dia es de 5 comparando a los no fumadores;
igualmente en fumadores pasivos se presenta un elevado riesgo debido a que la
exposicion al humo aumenta la progresion de la aterosclerosis. También existen los
factores de riesgo potenciales que pueden ser modificados, el abuso de alcohol lo
que genera como consecuencia hemorragia, la dieta inadecuada junto a la
obesidad, el estrés en estado cronico favorece a la enfermedad tanto coronaria

como a la hipertension arterial o que lleva a tener con facilidad un ictus.

Hay que tomar en cuenta las infecciones agudas o cronicas debido a que estas
colaboran el crecimiento de las placas de ateroma; el uso de farmacos
simpaticomiméticos y drogas, el abuso de cocaina aumenta la hipertension arterial
lo que favorece al desarrollo del ictus. La rehabilitacion de esta enfermedad es de

suma importancia por lo que podemos prevenir un segundo evento de ACV vy al
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mismo tiempo mejorar el estilo de vida de la persona, gracias a esta rehabilitacion
aprenden actividades motoras simples como caminar, estar de pie, cambio de

movimientos repentinos y con mayor importancia el cuidado personal.

La escala de Glasgow es de utilidad en la valoracion del paciente que padecio
traumatismos craneoencefalicos y al mismo tiempo presentan alteracién de la
conciencia, con el fin de valorar la respuesta motora, respuesta verbal y apertura
ocular, estas deben tener una puntuacion maxima de 15 sin la existencia de una
anomalia, si el paciente presenta alteracion de la conciencia sera clasificado en:
leve = 13, moderado 9-12 puntos y grave o severo < 8 puntos. Dando referencia a
las secuelas que pueden presentarse un ACV dependeran de la zona afectada:
hemiparesia, hemiplejia y trastornos del habla. La hemiparesia es la disminucién de
la fuerza motriz de uno de los hemicuerpos a comparacion con la hemiplejia genera
distintos grados de paralisis en el hemicuerpo afectado; cuando se afecta el
hemisferio cerebral izquierdo se comprometen los movimientos del lado derecho del
cuerpo generando asi la pérdida del habla. Las secuelas posteriores a un ACV
producidas por el aparato locomotor pueden ser atrofia muscular o lesiones

articulares.

DISCUSION

En este orden, Putaala (1) destaca que los ACV isquémicos en adultos jovenes
presentan caracteristicas unicas, pero los factores de riesgo tradicionales, como la
hipertension y el tabaquismo, siguen siendo relevantes en todas las edades.
Mientras que Zhu et al. (2) indican el papel de las interleucinas en la patogénesis
del ACV, sugiriendo que la inflamacion sistémica podria haber contribuido al evento

isquémico en este paciente.

Por su parte, Feske (3) y Herpich y Rincon (4) discuten la importancia de un manejo
agudo eficaz del ACV, enfatizando la necesidad de intervenciones rapidas para

minimizar el dano cerebral. En este caso, el uso de nimodipino y acido acetilsalicilico
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se alinea con las recomendaciones para mejorar la perfusion cerebral y prevenir la

agregacion plaquetaria.

Asi mismo, Walter (5) proporciona una vision general del ACV isquémico agudo,
mientras que Jolugbo y Ariéns (6) abordan la fisiopatologia del trombo, destacando
la importancia de la composicion del trombo y la eficacia de las terapias de
reperfusion, como la trombdlisis y la trombectomia. Aunque no se realizo
trombectomia en este caso, estas intervenciones son cruciales en el manejo de ACV

con grandes areas isquémicas, como lo discuten Yoshimura et al. (9).

Por su parte, Ajoolabady et al. (7) exploran mecanismos moleculares como la
autofagia, que podrian ofrecer nuevas dianas terapéuticas para mejorar los
resultados en ACV. Zheng et al. (8) utilizan secuenciacion de ARN de célula unica
para revelar el paisaje transcripcional en el ACV, lo que podria ayudar a personalizar
las terapias. Mientras que Shi et al. (10) identifican diferencias en los factores de
riesgo entre la aterosclerosis de grandes arterias y los pequenos vasos cerebrales,
lo que es relevante para personalizar la prevencion secundaria en pacientes con

perfiles de riesgo complejos como el nuestro.

En cuanto al trabajo de Huo et al. (11) investigan la terapia endovascular para ACV
con grandes infartos, mientras que Gao et al. (12) exploran el tratamiento
antiplaquetario dual, destacando avances en el manejo agudo del ACV que podrian
aplicarse en futuros eventos isquémicos en este paciente. Por su parte, Liu et al.
(13) presentan un modelo de prediccion de resultados funcionales utilizando
aprendizaje profundo, lo que podria optimizar el tratamiento y prevenir el deterioro

neuroldgico.

Por consiguiente, Zhao et al. (14) investigan los efectos de tirofiban en la prevencién
del deterioro neurolégico en ACV agudo. Mientras que Albers et al. (15) investigan

el uso de tenecteplasa en ventanas terapéuticas extendidas, lo que podria ofrecer
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opciones adicionales para pacientes que no llegan a tiempo para la trombdlisis

convencional.
CONCLUSION

El caso de este paciente de 64 afios con antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus y tabaquismo activo que sufrié un accidente cerebrovascular
isquémico en el territorio de la arteria cerebelosa posterior inferior (PICA). La
identificacion y control de factores de riesgo modificables, como el tabaquismo vy el
manejo adecuado de la hipertension y la diabetes, son fundamentales para la
prevencion de eventos cerebrovasculares. El uso de terapias agudas, como el
nimodipino y el acido acetilsalicilico, junto con estrategias de prevencion
secundaria, son esenciales para mejorar el prondstico y reducir la probabilidad de
recurrencia.
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