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RESUMEN

Introduccion.Laenfermedad cerebrovascular constituye la
primera causa de discapacidad a nivel mundial,ademas de
ocupar el tercerlugar como causa de muerte, esla variante
isquémica mas frecuente. El mecanismo fisiopatologico
es la arterioesclerosis que obstruye la luz de los vasos
arteriales, desencadenando isquemia y muerte neuronal.
Factores como el sedentarismo, dieta poco saludable,
obesidad, diabetes mellitus y dislipidemias aumentan
considerablemente el riesgo de adquirir este padecimiento.
Las principales secuelas son limitaciones sensitivas,
motoras y depresion. Un alto porcentaje de enfermos
requiere neurorrehabilitacion. Caso clinico. Unhombre de
62 afos, acudi6 a consulta para seguimiento de secuelas
por enfermedad cerebrovascular de tipo isquémico
sufridas a los 47 y 55 afos, manejado con fisioterapia.
Presentdé antecedentes familiares de la enfermedad,
ademas de alteraciones metabodlicas caracteristicas de
una dieta poco saludable. En la exploracién neuroldgica
se observo una disminucion sensorial y motora en las
extremidades de predominio izquierdo, asi como apraxia
motora de la mano. Conclusiones. Las secuelas de
la enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico son
consecuencia de los habitos personales poco saludables
como el sedentarismo, alimentacion rica en carbohidratos
y grasas, la obesidad y las dislipidemias, los cuales
pueden ser modificados con intervenciones médicas
oportunas, evitando asi las limitaciones sensoriomotoras
caracteristicas y manteniendo la calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction. Cerebrovascular disease constitutes the
first leading cause of overall disability worldwide, also is
the third leading cause of death. Is the ischemic variant
which affects a greater number of people? We have
atherosclerosis as pathophysiological mechanismofillness
where the vessel lightis obstructed, inducing ischemic and
neuronal death. Factors like sedentary lifestyle, unhealthy
diet, obesity, diabetes mellitus and dyslipidemia, increase
the stroke risk. The main sequels are sensitive and motor
disabilities and depression. A high percent of sick requires
neurology rehabilitation. Case report. A62-year-old man
who came to the clinic for medical monitoring due ischemic
stroke aftermath, it occurred at 47 and 55 years old and he
had physiotherapy treatment. He has family pathological
history and metabolic alterations due an unhealthy diet.
In the neurological examination, a sensory and motor
decreaseinthe left extremitiesis observed, as well as motor
apraxia of the hand. Conclusions. The stroke sequels are
consequences of unhealthy habits like sedentary lifestyle,
fat food, obesity and dyslipidemia. These factors can be
modificated with timely medical intervitations, in this way
we can prevent sensomotor sequels and keeping a good
lifestyle.

Key words: Brain infarction, sequels, isquemic desea-
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INTRODUCCION

Laenfermedad vascular cerebral esla condicion patoldgica
en la que uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales se
afectan de forma transitoria o permanente por una
isquemia o hemorragia en un area del encéfalo, dando
manifestaciones caracteristicas de dicha localizacion
y deterioro funcional."? Este padecimiento constituye
la causa mas frecuente de discapacidad en todo el
mundo y la tercera causa de muerte, sélo superado por
enfermedades cardiovasculares y cancer.

La enfermedad vascular cerebral se clasifica en infarto
cerebral, hemorragia cerebral e isquemia cerebral
transitoria; el infarto cerebral es la variante mas frecuente
con alrededor del 65% de los casos. La enfermedad
cerebrovascular en México afecta a las personas
alrededor de los 65 afios; el territorio mas afectado es la
arteria cerebral media, predominandoladelladoizquierdo;
tiene una mortalidad del 30% y el 30% de los enfermos
sobrevivientes presentan una discapacidad permanente
y grave.®>*5 Ademas de su alto costo en la rehabilitacion,
los pacientes requieren cuidados especiales dado que
cursan con importantes dafios neuroldgicos.

Su prevalencia se incrementa con la edad, con la
que aparecen factores de riesgo como sedentarismo,
tabaquismo, alimentaciénrica en carbohidratos y grasas,
obesidad, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica y
dislipidemias.%”

Labase fisiopatoldgica de este proceso vascular se basa
en la formacién de placas fibro-adiposas en la intima de
las arterias, que estrechan u obstruyen la luz vascular,
causando isquemia en los tejidos irrigados que a su vez
desencadena una cascada de eventos bioquimicos que
inicia con la pérdida de energia y termina en muerte
neuronal.” 8 Las principales secuelas de la enfermedad
vascular cerebral son las alteraciones en la movilidad
generaly enlamovilidad delmiembro toracico, apraxia del
miembro toracico, espasticidad, alteraciones sensitivas,
alteraciones de la deglucién, afasia, problemas visuales,
depresion, demencia, dolor neuropatico y disfuncion en
el control de esfinteres. ®

El 70% de los pacientes requieren neurorrehabilitacion,
para alcanzar una apropiada funcionalidad, una éptima
neurorrestauracion y una adecuada calidad de vida en
conjunto con su familia.™®

El objetivo de este documento es mostrar algunas
secuelas de la enfermedad vascular cerebral.
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Paciente masculino de 62 afios; se presentd a la
consulta médica para su revision por secuelas de
infartos cerebrales. Refirié fatiga y dolor muscular con
la ambulacion, asi como apraxia motora de la mano
izquierda. Entre sus antecedentes heredofamiliares, refirid
a madre y hermana finadas por enfermedad vascular
cerebral. El paciente es originario del Estado de Guerrero
y radica en Nezahualcdéyotl, Estado de México, pertenece
a una familia de nivel socioeconémico bajo, con pobre
educacion para la salud, vida sedentaria y alimentacién
rica en carbohidratos y grasas, con limitado apoyo familiar
y dificultad de acceso a los servicios de salud. Padeci6
obesidad entre los 30 y 50 afios, cursé con dislipidemia
durante varios afos; sin chequeos médicos; presentd
enfermedad vascular cerebral coninfartos cerebrales alos
47 y 55 anos; ha estado en rehabilitacion con fisioterapia;
ha padecido depresion en dos periodos en los ultimos 10
afnos. Sobrevive con el apoyo de sus dos hijos, amigos,
vecinos y el apoyo social para adultos mayores.

A la exploracion fisica general se aprecié somatometria:
peso 56 kg, estatura 1.58 m; signos vitales: F. C. y pulso
60 Ipm, T. A. 140/86 mm Hg, F. R. 26 vpm, y temperatura
36.5 °C.

A la exploracion neuroldgica: a) Nervios craneales:
existe hipoestesia discreta al tacto en la mitad izquierda
de la cara, paresia facial izquierda a los movimientos
voluntarios y afectivos; b) Sensibilidad del resto del
cuerpo: no existe rigidez de los musculos de la nuca,
sin alteraciones sensitivas; ¢) Movilidad del resto del
cuerpo: paresia discreta en ambos hemicuerpos, con
miembro superior izquierdo en flexion, el cual presentd
movimientos atetdsicos; d) Coordinacién muscular:
con limitaciones; d) Reflejos, tono muscular, trofismo,
estacion de pie y ambulacion: existe hiperreflexia en las
cuatro extremidades, de predominio inferior, con reflejo
flexor en la mano izquierda, signo de Babinski bilateral
y clonus derecho, con hipertonia en las extremidades
de predominio izquierdo; paciente adelgazado con
ambulacién paraparética y espastica que mejora al
apoyarse con un bastén; e) Funciones cerebrales
superiores: paciente despierto, orientado, consciente
y colaborador; presenté apraxia motora de la mano
izquierda.

Estudios paraclinicos: Recientemente se le realizé una
biometria hematica y un perfil bioquimico que mostraron
caracteristicas normales de acuerdo a los valores
de referencia; ademas, cuenta con tomografia axial
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Figura 1.Tomografia axial computarizada de crdneo. a) Se observa corte frontotemporal; b) Frontoparietal bajo y c) Frontoparietal
alto correspondientes al 4 de noviembre de 2004 y d) Corte frontotemporal; e) Frontoparietal bajo y f) Frontoparietal alto
correspondientes al 30 de agosto de 2017 donde es notoria la atrofia frontotemporal y frontoparietal de prediominio derecho.
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computarizada de craneo comparativa, cuandoinicié su
padecimiento, 4 de noviembre de 2004, y lamas reciente,
30 de agostode 2017, que mostré atrofia frontotemporal y
frontoparietal, cortico-subcortical bilateral de predominio
en el hemisferio derecho, secundaria ainfartos de ramas
de la arteria cerebral media; se muestran imagenes de
control con fines comparativos (Figura 1).

Diagndsticos sindromaticos: sindrome de afeccion
sensitiva (hipoestesia en la hemicara izquierda);
sindrome de afeccion motora bilateral de predominio
derecho (paresia en ambos hemicuerpos, hiperreflexia
de predominio inferior, reflejo flexor en mano izquierda,
hipertonia de predominio izquierdo, signo de Babinski,
clonus derecho, ambulacién paraparética y espastica);
sindrome atetdsico (movimientos atetdsicos en mano
izquierda). b) Diagnéstico anatomo-topografico:
Intracraneal, supratentorial, frontoparietal, cortico-
subcortical bilateral de predominio en el hemisferio
derecho. c) Diagnéstico etiolégico: secuelas de infartos
cerebrales en ramas de la arteria cerebral media. d)
Diagnéstico integral: secuelas de enfermedad vascular
cerebral de tipo isquémico en paciente de nivel
socioecondmico bajo.

Manejoterapéutico anterior: incluyérecomendacionesde
alimentacién balanceada, medicamentos antiagregantes
plaquetarios y fisioterapia con vigilancia frecuente por el
neurodlogo. Con lo anterior, mejord su peso y estabilizé
sus constantes bioquimicas.

Manejo terapéutico actual: a) Medidas generales:
recomendaciones higiénicas y dietéticas, vigilancia
del peso; continia con sesiones de fisioterapia y
ejercicios dos veces por semana. b) Medicamentos:
acido acetilsalicilico, 100 mg diarios; atorvastatina, 20
mg diarios; vitaminas y minerales, una capsuladiaria. c)
Informacién sobre el problema al paciente y su familia.
d) Citas para seguimientoy control cada mes por médico
general y cada cinco meses por neurélogo.

DiscusiON

En este estudio de caso, se presentdé un paciente
masculino de 62 anos, quién sufri¢ infartos cerebrales a
los 47y 55 afios, lo cual es de llamar la atencion, puesto
que otros estudios reportan que este padecimiento se
presentaapartirde los 60 afos.>” Alrealizarlaanamnesis
del paciente, éste reportd mantener una alimentacién
ricaen carbohidratos, grasas, sedentarismo, obesidad y
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dislipidemias durante varios afos, los cuales se pueden
considerar como factores de riesgo que causaron que
el infarto sucediera a edad temprana. En cuanto a los
factores de riesgo que se mencionan en este reporte,
Cantu etal. (2012) reportan condiciones similares en un
estudio con 1040 pacientes para identificar los factores
de riesgo de personas ante el primer infarto cerebral y
su pronostico después de un ano. Ellos consideran que
el sedentarismo, la obesidad, |la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y las dislipidemias, son factores que
se asocian en gran medida a los infartos cerebrales.®
De igual forma, Avila et al. (2012) reportan que en
un estudio de 80 pacientes con enfermedad vascular
cerebral encontraron que la variedad isquémica se
presentd en el 64% de los casos y los factores de
riesgo asociados fueron dislipidemia, diabetes mellitus,
tabaquismo y cardiopatia isquémica.?

Por otra parte, el infarto cerebral presenta secuelas,
principalmente motoras de predominio en el hemicuerpo
izquierdo por afeccién del territorio de la arteria cerebral
media derecha, a diferencia de lo que reporta en la
literatura donde predomina la afeccién de la arteria
cerebral media izquierda;® estas secuelas limitan el
desplazamiento y la realizacion de habilidades basicas
e instrumentales de la vida diaria, lo cual esta acorde
con lo reportado en la literatura.®

Si bien, lo deseable es que este tipo de pacientes sean
atendidos tempranamente por centros interdisciplinarios
de rehabilitacién, como sucede en los paises
desarrollados,'® 23 este enfermo pertenece a unafamilia
de nivel socioeconémico bajo, con pobre educacién para
la salud, escaso apoyo familiar y social; su escasez
de recursos econdmicos, su dificultad de acceso a los
servicios de salud, las limitaciones del apoyo familiar
y social han contribuido a una neurorrehabilitacion
limitada y a una pobre calidad de vida.

CONCLUSIONES

Las secuelas motoras del infarto cerebral limitan las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de
los pacientes. Se requiere avanzar en la educacion para
la salud de la poblacion y con ello fomentar que acuda a
chequeo médico frecuente. El médico general juega un
papel muy importante en la prevencién de la enfermedad
vascular cerebral al realizar el diagndstico temprano y el
tratamiento oportuno de la obesidad, las dislipidemias asi
como la diabetes mellitus.
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