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Resumen

El accidente cerebrovascular es una condicién clinica que afecta a un alto porcentaje de la poblacién, se
estima que es la segunda causa de muerte en el mundo y es una de las principales causas de discapacidades.
Este evento ocurre principalmente por la obstruccién de flujo sanguineo arterial en el encéfalo y se asocia
estrechamente al aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2 y
la hipertension arterial. Existen multiples intervenciones terapéuticas tanto para los episodios agudos como
para evitar recurrencia una vez se identifica el posible desencadenante y se estratifica el riesgo
cardiovascular del paciente afectado, y con una intervencién oportuna se puede lograr un impacto positivo
no solo en la mortalidad del evento, sino también en la calidad de vida y en los afos de vida productivos. Un
hombre de 41 afos sin historial médico relevante sufrié un episodio repentino de pérdida de conciencia y
tono postural, seguido de convulsiones tonico-clonicas que duraron 3 minutos, con desviacién de la comisura
labial hacia la izquierda. Recuperd la conciencia completamente después del episodio, pero experiment6
amnesia del evento. Después de 4 dias de hospitalizacion se da alta con prevencién secundaria con acido
acetilsalicilico.

Abstract

Stroke is a clinical condition that affects a high percentage of the population, is estimated to be the second
leading cause of death in the world and is one of the main causes of disability. This event occurs mainly due
to the obstruction of arterial blood flow in the brain and is closely associated with an increase in chronic
noncommunicable diseases such as type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension. There are multiple
therapeutic interventions for both acute episodes and to prevent recurrence once the possible trigger is
identified and the cardiovascular risk of the affected patient is stratified, and with timely intervention a
positive impact can be achieved not only on the mortality of the event, but also on quality of life and years of
productive life. A 41-year-old man with no relevant medical history suffered a sudden episode of loss of
consciousness and postural tone, followed by tonic-clonic seizures lasting 3 minutes, with deviation of the
labial commissure to the left. She regained full consciousness after the episode, but experienced amnesia of
the event. After 4 days of hospitalization, she was discharged with secondary prevention with acetylsalicylic
acid.
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Introduccion

El accidente cerebrovascular es un evento agudo, de focalizacién o déficit neuroldgico sin otras
causas explicables (1). Entre las principales manifestaciones clinicas se encuentra la hemiparesia,
disartria, afasia y déficits sensitivos o visuales. Globalmente se estima que el accidente
cerebrovascular isquémico constituye entre el % al 70% de todos los ictus y en general su principal
etiologia es la disrupcion abrupta del flujo sanguineo arterial cerebral, derivando en un area de
hipoperfusién, que dependiendo del grado de compromiso y extensién, ademdas de las zonas
afectadas, asi mismo se desarrollaran las manifestaciones clinicas y semioldgicas (1,2,3). Entre las
diversas denominaciones se encuentra el accidente isquémico transitorio (AIT), el cual se
caracteriza por la resolucién completa de sus sintomas en las 24 horas siguientes a la presentacion
del caso. Sin embargo, esta terminologia ha ido cambiando debido a las diferentes técnicas de
imagen que pueden identificar las zonas afectadas, adoptando ahora la clasificacion de un accidente
cerebrovascular isquémico menor en este escenario (3,4,5).

En el escenario clinico de este evento, es crucial prestar especial atencién al tiempo de inicio de
los sintomas. Este punto debe enfatizarse durante la anamnesis del paciente, ya que el tiempo de
evolucion determinara las intervenciones terapéuticas oOptimas, como el uso de farmacos
tromboliticos. Para estos, se han establecido varios periodos de ventana terapéutica, destacandose
el definido por el grupo de investigacion ECASS en 2008, que es de 4.5 horas. Ademas, existen
procedimientos mas invasivos, como la trombectomia mecdanica, que se realiza en un grupo selecto
de pacientes y tiene un periodo de ventana mas amplio (1,6,7).

También, es importante conocer la gama de diagnésticos diferenciales que pueden hacer mimica
de este evento, como lo es la hipoglicemia, el estado post-ictal, las alteraciones metabdlicas entre
otras posibilidades (1,2,4,8).

Epidemiologia

El accidente cerebrovascular isquémico tiene un impacto significativo en los sistemas de salud
alrededor del mundo, especialmente en regiones subdesarrolladas en donde el impacto en calidad
de vida, el impacto en afios de vida productivos y la mortalidad es mas alta comparada con los paises
denominados como del primer mundo. Este evento es la segunda causa de muerte a nivel global, con
al menos 7 millones anuales y es la tercera casa de discapacidad. Ademas de afectar alrededor de
13.7 millones de personas anualmente, se estima que 1 de cada 4 adultos puede llegar a
experimentar un ictus en el transcurso de su vida (2). La incidencia global en paises de altos ingresos
es de menos de 41 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en los paises de bajos ingresos
puede llegar a ser de hasta 150 casos por cada 100.000 habitantes, su presentacion es mas frecuente
en mujeres que en hombres y se ha visto un alarmante crecimiento en la incidencia global absoluta
de los ultimos 30 afios, encontrando un aumento de hasta el 50% en la dltima década (1,2,4,5,6).

El aumento de la incidencia de casos, especialmente en pacientes mds jovenes va de la mano con
dos premisas, la primera es el rendimiento diagndstico de las técnicas de imagen para la deteccion
adecuada del evento y segundo el aumento de los factores de riesgo cardiovascular y las
enfermedades crénicas no transmisibles en esta poblacién, considerando que esta condicion tiene
una estrecha relacién con patologias como la hipertensién arterial no controlada y la diabetes
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mellitus, asi como habitos de vida relacionados como sedentarismo, tabaquismo activo y
alcoholismo (6,7).

Descripcion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 41 afios de edad, sin antecedentes patolégicos
relevantes. Presentd un cuadro clinico con aproximadamente 3 horas de evolucion, caracterizado
por un episodio subito de pérdida del estado de conciencia y tono postural, seguido de un episodio
convulsivo con movimientos ténico-clonicos generalizados de 3 minutos de duracién. Durante el
episodio, se observo una desviaciéon de la comisura labial hacia la izquierda. Posteriormente, el
paciente recupero espontaneamente y por completo la conciencia, aunque con amnesia del evento.

En el examen fisico se encuentra tension arterial de 126/79 mmHg en sedestacion, con frecuencia
cardiaca de 78 latidos por minuto. Desde el punto de vista neuroldgico alerta, con simetria facial,
euproséxico, respuesta verbal espontanea sin alteraciones, fuerza muscular en cuatro extremidades
5/5, con un unico hallazgo anormal de disminucién tenue de la respuesta extensora distal en
miembro superior izquierdo, puntualmente en falanges distales; los reflejos miotendinosos bicipital,
tricipital, patelar y aquiliano eran normales (++/++++) de forma bilateral y el paciente no tenia
alteraciones en la marcha o presentaba movimientos anormales.

Entre los paraclinicos realizados destaca un cuadro hematico que evidenciaba las tres lineas
celulares sin alteraciones, glicemia en rangos normales (86 mg/dL), funcidon renal conservada, con
creatinina sérica de 0.94 mg/dL condicionando una tasa de filtrado glomerular estimada por CKD-
EP12021 de 104 cc/min/1.73m2, coagulograma normal, ionograma que solo destacaba hipokalemia
leve con niveles séricos de potasio en 3.22 mEq y el perfil lipidico se encontraba con colesterol total
de 152 mg/dL, lipoproteinas de alta densidad (HDL) 38 mg/dL, lipoproteinas de baja densidad
(LDL) 87 mg/dL y triglicéridos de 137 mg/dL; también se realiza perfil infeccioso para descartar
diagnosticos diferenciales, encontrando serologias para VIH no reactivas, también prueba
treponémica no reactiva.

Entre los estudios adicionales, destaca un ecocardiograma transtoracico que muestra una
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 65 %, sin alteraciones estructurales o funcionales.
Ademas, se realiz6 un Holter de ritmo de 24 horas que reportd ritmo sinusal durante todo el estudio.
También se solicitaron neuroimagenes, comenzando con una tomografia computarizada simple de
craneo, cuyo reporte oficial indica Uinicamente sinusopatia inflamatoria en el maxilar izquierdo
(Figura 1).



Figura 1. Tomografia de craneo simple.

El reporte oficial concluye en un estudio dentro de limites normales, sin embargo, debido a la
atenuacién en las circunvoluciones de la regiéon temporoparietal derecha se complementaron
estudios con resonancia magnética computarizada.

Debido a la semiologia del cuadro clinico y los hallazgos clinicos, se complementan los estudios
de imagen con una resonancia magnética computarizada cerebral, esta evidencia imdagenes
sugestivas de areas isquemias en fases agudas y subagudas en la regién cértico-subcortical, con
sefiales hiperintensas en FLAIR y T2, evidenciando restriccién en la difusion, sobre la topografia de
la arteria cerebral media derecha, debido a este hallazgo se decide realizar una panangiografia
cerebral que finalmente no evidencia alteraciones vasculares relacionadas.

Después de 4 dias de hospitalizacién se da alta con prevencién secundaria con acido
acetilsalicilico 100 mg via oral cada 24 horas, atorvastatina 40 mg cada 24 horas, se definié el caso
como un accidente cerebrovascular criptogénico. Cabe destacar que durante toda la hospitalizaciéon
el paciente estuvo asintomatico.

Discusion

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, como se describe en el caso clinico presentado, es
una emergencia médica que requiere una rapida identificacién y tratamiento para minimizar sus
devastadoras consecuencias. La incidencia del ACV isquémico es alta, constituyendo entre el 60 %y
70 % de todos los accidentes cerebrovasculares. Las manifestaciones clinicas tipicas incluyen
hemiparesia, disartria, afasia y déficits sensitivos o visuales, que resultan de la hipoperfusion
cerebral debido a la obstruccién del flujo sanguineo arterial. En el caso reportado, la presentacion
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atipica con pérdida de conciencia y un episodio convulsivo, que si bien no tuvo un impacto
considerable en la funcionalidad del paciente, destaca la importancia de considerar un amplio
diagndstico diferencial y la necesidad de estudios complementarios para confirmar la isquemia
cerebral.

La epidemiologia del ACV isquémico refleja un impacto significativo en los sistemas de salud a
nivel mundial, especialmente en regiones subdesarrolladas donde la carga de la enfermedad es mas
alta. Las tasas de incidencia varian notablemente entre paises de ingresos altos y bajos, con una
incidencia mucho mayor en estos ultimos. Factores de riesgo como la hipertensién arterial no
controlada, la diabetes mellitus y habitos de vida poco saludables contribuyen al aumento de casos.
En el paciente del caso, la ausencia de factores de riesgo tradicionales y antecedentes patolégicos
significativos resalta la necesidad de una evaluacién exhaustiva y un enfoque integral en la
prevencion y manejo del ACV, incluyendo la importancia de la estratificacion del riesgo
cardiovascular y la implementacion de medidas preventivas adecuadas.

La intervencién temprana es crucial en el manejo del ACV isquémico. En el caso presentado,
aunque no se administraron tromboliticos debido a la resolucidn espontanea de los sintomas y la
ventana terapéutica, se destacaron la importancia del tiempo de inicio de los sintomas y la rapida
evaluacidn diagnoéstica. La prevencion secundaria, es esencial para reducir la recurrencia del ACV y
mejorar los resultados a largo plazo. Este enfoque no solo mejora la calidad de vida del paciente,
sino que también tiene un impacto significativo en la reduccién de la mortalidad y en la preservacion
de los afos de vida productivos, subrayando la importancia de un manejo integral y oportuno en
pacientes con ACV isquémico.

Conclusiones

El accidente cerebrovascular isquémico es un problema de salud global significativo, siendo una
de las principales causas de mortalidad y discapacidad en todo el mundo. Su impacto en la calidad
de vida es profundo, a menudo resultando en discapacidades a largo plazo que afectan la vida diaria
y la productividad de los individuos. La identificacién temprana y el tratamiento oportuno son
cruciales, ya que pueden reducir significativamente la tasa de mortalidad y mejorar los resultados
para los pacientes. Las estrategias efectivas de prevencién secundaria son esenciales para reducir la
recurrencia del accidente cerebrovascular y mitigar la carga de salud asociada. Esto subraya la
importancia de una gestién integral, que incluya la modificacién de factores de riesgo y la adherencia
a medidas preventivas, para mejorar la calidad de vida de los pacientes y extender los afios de vida
productivos.
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Anexo

Anexo 1. Se evidencian imagenes sugestivas en primer término con dreas isquémicas en etapa aguda-

subaguda a nivel cértico-subcortical frontoparietal derecha, con sefiales hiperintensas en FLAIR y T2,
evidenciando restriccién en la difusién.
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