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Resumen

El accidente cerebrovascular isquémico (ACV-I) constituye una emergencia médica que se produce por la
obstruccion de una arteria cerebral, generando una interrupcion del flujo sanguineo y, en consecuencia,
déficits neuroldgicos que varian segln la regién afectada. Esta condicion representa una de las principales
causas de discapacidad y mortalidad a nivel mundial, siendo crucial su diagnéstico precoz y abordaje
integral desde el equipo de salud, especialmente desde el rol de enfermeria en cuidados intensivos..
Obijetivo: Analizar un caso de accidente de cerebrovascular isquémico para mostrar datos relevantes de la
enfermedad y los cuidados de enfermeria mas importantes. Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
de un caso clinico de ACV isquémico, con enfoque holistico que integra la experiencia asistencial, docente
e investigativa desde el ingreso hasta el alta. Se realiz6 revision sistematica de la historia clinica y busqueda
en bases de alto impacto (Scopus, PubMed, WoS, LILACS y ProQuest) de literatura publicada en los
ualtimos cinco afios. El caso se expone cronolégicamente, detallando hallazgos clinicos, estudios de
laboratorio e imégenes, asi como las intervenciones médicas y de enfermeria bajo un modelo de cuidado
intensivo y humanizado. Se aplicaron criterios de inclusion basados en historias completas con
consentimiento informado y exclusion de datos insuficientes, garantizando la confidencialidad y el rigor
ético-cientifico. Resultados: Paciente de 72 afios, cuadro clinico y los hallazgos neurologicos, se reviso la
TAC cerebral, que mostr6 una lesion hipodensa extensa en el hemisferio cerebeloso derecho con afectacion
del tallo cerebral. Estos hallazgos sugieren signos claros de hipertensién endocraneana, lo que representa
una situacién de riesgo vital, sobre todo considerando sus multiples comorbilidades y el riesgo potencial de
deterioro agudo. Conclusion: La atencion temprana y la reevaluacion sistematica resultaron decisivas para
identificar y tratar el infarto cerebeloso antes de la herniacion. EI manejo multidisciplinario, combinando
control hemodinamico estricto, diuréticos osmoticos y soporte respiratorio, favorecio la reduccion del
edema y la estabilidad neurolégica.

Palabras clave: Enfermedad cerebral vascular; isquemia cerebral; evento vascular cerebral isquémico;

trombectomia
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Abstract

Ischemic stroke (1S) is a medical emergency caused by the obstruction of a cerebral artery, leading to an
interruption in blood flow and, consequently, neurological deficits that vary depending on the affected region.
This condition is one of the leading causes of disability and mortality worldwide, making early diagnosis and a
comprehensive approach by the healthcare team crucial, especially the role of intensive care nursing. Objective:
To analyze a case of ischemic stroke to highlight relevant data on the disease and the most important nursing care.
Methodology: Retrospective descriptive study of a clinical case of ischemic stroke, with a holistic approach that
integrates healthcare, teaching, and research experience from admission to discharge. A systematic review of the
medical record was performed, and a search was conducted in high-impact databases (Scopus, PubMed, WoS,
LILACS, and ProQuest) for literature published in the last five years. The case is presented chronologically,
detailing clinical findings, laboratory and imaging studies, as well as medical and nursing interventions under an
intensive and humanized care model. Inclusion criteria were applied based on complete records with informed
consent and exclusion of insufficient data, ensuring confidentiality and ethical-scientific rigor. Results: A 72-
year-old patient with clinical symptoms and neurological findings underwent a brain CT scan, which showed an
extensive hypodense lesion in the right cerebellar hemisphere with involvement of the brain stem. These findings
suggest clear signs of intracranial hypertension, which represents a life-threatening situation, especially
considering his multiple comorbidities and the potential risk of acute deterioration. Conclusion: Early care and
systematic reassessment were decisive in identifying and treating the cerebellar infarction before herniation.
Multidisciplinary management, combining strict hemodynamic control, osmotic diuretics, and respiratory
support, favored edema reduction and neurological stability.

Keywords: Cerebral vascular disease; cerebral ischemia; cerebral ischemic vascular event; thrombectomy.
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Introduccion

El accidente cerebrovascular isquémico, también conocido como evento cerebrovascular isquémico,
es una emergencia médica critica. Se trata de una condicion aguda que ocurre cuando una de las
arterias que suministran sangre al cerebro se obstruye, lo que provoca déficits neuroldgicos que varian
segun la region afectada. Antes de identificar la causa que es multifactorial es fundamental
proporcionar un tratamiento oportuno, ya que, de no hacerlo, pueden surgir complicaciones
neuroldgicas severas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica este evento como un
sindrome clinico que se manifiesta de manera repentina, debido a una alteracion vascular que
interfiere directamente con la funcidon cerebral y que se prolonga por mas de 24 horas. Por lo tanto,
es comun observar en los pacientes sintomas que reflejan déficits o trastornos en el funcionamiento
normal del cerebro, lo que puede afectar incluso actividades cotidianas simples como caminar, estar
alerta o comunicarse verbalmente (Ruiz R,2021).

En otras palabras, un accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando las capacidades cognitivas
y motoras del cerebro sufren un fallo repentino. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) de Ecuador, hasta la fecha se han registrado un total de 1,511 egresos hospitalarios a nivel
nacional, siendo la provincia de Guayas la que concentra la mayor cantidad de casos, con 291,
probablemente debido a la presencia de Guayaquil, la ciudad més grande del pais. Ademas, es
importante destacar que los hombres presentan un mayor nimero de casos en comparacion con las
mujeres, con 795 hombres afectados frente a 716 mujeres. Los accidentes cerebrovasculares pueden
manifestarse a través de sintomas clinicos complejos que aparecen de manera repentina o gradual.
Entre ellos se incluyen alteraciones motoras, que se presentan en el 76% de los casos, asi como
trastornos del lenguaje, de la conciencia y dificultades en la relajacion de los esfinteres. También se
pueden observar signos como cefaleas, trastornos visuales y vomitos (Instituto nacional de
estadisticas y censos, 2024).

Cada afio, alrededor de 16 millones de personas en el mundo sufren un accidente cerebrovascular. En
las Gltimas dos décadas, la cantidad de supervivientes ha mas que duplicado, y se estima que para
2030, 77 millones de personas habran logrado sobrevivir a esta condicion (Sepulveda J, 2021). En
Latinoamérica, la incidencia de accidentes cerebrovasculares varia segun las diferencias

socioeconomicas y demogréficas de cada region. Por ejemplo, en Chile, en 2020, se registraron 8,438
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muertes a causa de esta afeccion. Este problema de salud representa, ademas, el 16% de todas las
muertes y discapacidades en el pais (Guerrero D,2021).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en Ecuador las enfermedades
cerebrovasculares se han convertido en la tercera causa de muerte, con su incidencia aumentando a
medida que avanza la edad. La prevalencia de esta condicion en el pais es del 44,4%. Un estudio
realizado en la Universidad de Guayaquil, que analizé mas de 500 casos, revel6 que el 37,5% de ellos
fueron de tipo hemorragico. La hipertension arterial, que es responsable del 70-80% de estas
enfermedades, es un factor que se puede prevenir mediante la adopcion de habitos de vida mas
saludables desde etapas tempranas (Machado A, 2021).

En regiones como América Latina, la prevalencia de ACV isquémico ha mostrado un aumento
sostenido, reflejando las desigualdades en el acceso a la atencion médica, el desconocimiento de los
sintomas de alarma y la escasa implementacidn de estrategias preventivas eficaces. Este panorama ha
motivado a organizaciones internacionales, sociedades cientificas y gobiernos a fortalecer las
politicas de salud orientadas a la deteccion precoz de factores de riesgo, el manejo integral del
paciente con enfermedades cardiovasculares y la educacion comunitaria. Las enfermedades
cerebrovasculares son condiciones de salud bastante complejas que, aunque son especialmente
comunes en personas mayores, también pueden afectar a otros grupos de edad. Con el fin de abordar
esta patologia y su evolucion en el entorno hospitalario, utilizaremos metodologias y herramientas de
intervencion especificas del &mbito de la enfermeria. Nuestro objetivo es identificar procedimientos
sistematicos y estratégicos que puedan aplicarse eficazmente en este contexto (Borja A, 2021).
Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular isquémico. Algunos de estos factores son modificables, lo que significa que pueden
ser controlados mediante cambios en el estilo de vida y tratamiento médico, mientras que otros son
no modificables, como la edad o la genética. Entre los factores de riesgo modificables se destacan la
hipertension arterial, la diabetes, el colesterol elevado, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y
las enfermedades cardiacas, como la fibrilacion auricular. Por otro lado, factores no modificables
como la edad avanzada, el sexo (los hombres tienen mayor riesgo a edades tempranas), antecedentes
familiares de ACV, y ciertos factores genéticos tambien influyen en la probabilidad de sufrir este tipo
de accidente cerebrovascular. Entre los factores de riesgo mas comunes asociados al ACV isquémico

se encuentran la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el hipercolesterolemia, el tabaquismo, la
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obesidad, el sedentarismo, asi como enfermedades cardiacas como la fibrilacion auricular. La
identificacion y el manejo adecuado de estos factores son esenciales tanto para la prevencion primaria
como para reducir el riesgo de recurrencias en pacientes que ya han sufrido un episodio (Urcia F,
2023).

En la actualidad, el diagndstico temprano y la atencion médica urgente son fundamentales para
mejorar el pronostico de los pacientes. El desarrollo de tratamientos como la trombdlisis intravenosa
con activadores del plasmindgeno tisular (tPA) y la trombectomia mecénica han revolucionado la
manera en que se maneja esta emergencia médica. Sin embargo, el éxito de estas terapias esta
estrictamente limitado a ventanas de tiempo muy especificas, lo cual subraya la importancia de la
educacion puablica sobre los signos de alarma y la necesidad de actuar con prontitud. El diagnostico
se basa en la evaluacion clinica inicial del paciente, que suele presentar un déficit neuroldgico agudo
como hemiplejia, afasia, alteracion del nivel de conciencia o desviacion ocular. Esta sospecha clinica
se confirma mediante estudios de imagen, como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM), que permiten visualizar el area cerebral afectada, identificar signos de infarto
establecido, y, en algunos casos, la presencia de edema cerebral y desplazamiento de estructuras
(Bernabe 0,2021).

El diagnostico oportuno y preciso del accidente cerebrovascular isquémico (ACV isquémico) es
fundamental para reducir la mortalidad y mejorar el prondstico funcional del paciente. Dado que se
trata de una emergencia médica tiempo-dependiente, cada minuto cuenta: la rapida identificacion del
tipo de evento cerebrovascular y la localizacion de la lesién permiten iniciar un tratamiento adecuado
que puede limitar el dafio neuroldgico y salvar vidas. En este contexto, el diagnéstico del ACV
isquémico combina una evaluacién clinica detallada con el uso de herramientas de neuroimagen y
examenes complementarios que permiten confirmar el cuadro y descartar otras posibles causas de los
sintomas .Por tanto, el accidente cerebrovascular isquémico no solo constituye un importante desafio
clinico, sino también un problema de salud publica que requiere un enfoque integral que combine
prevencion, diagndstico precoz, tratamiento efectivo y rehabilitacion. A lo largo de este trabajo, se
abordaran en detalle los aspectos fisiopatologicos, clinicos y terapéuticos del ACV isquémico, con el
objetivo de comprender mejor su impacto y explorar las estrategias mas efectivas para su abordaje
(Garcia E, 2024).
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El impacto del ACV isquémico no solo afecta al individuo desde el punto de vista fisico y emocional,
sino que también representa una carga considerable para el sistema de salud y la sociedad en general,
debido a los costos asociados a la rehabilitacion, la dependencia funcional y la pérdida de
productividad. A pesar de los avances en el diagnéstico y el tratamiento, como la trombdlisis
intravenosa y la trombectomia mecanica, la ventana terapéutica para intervenir de manera eficaz es
limitada, lo que hace indispensable una rapida identificacion de los sintomas y la actuacion inmediata
ante los primeros signos del evento. El tratamiento del ACV isquémico tiene como objetivo principal
restaurar la perfusion cerebral lo antes posible, minimizar el dafio neuronal y prevenir recurrencias.
Las estrategias terapéuticas incluyen intervenciones farmacoldgicas como la administracion de
tromboliticos, tratamientos endovasculares como la trombectomia mecéanica, y medidas de soporte
para el control de factores de riesgo cardiovascular. La atencion oportuna y coordinada en unidades
especializadas en ictus es fundamental para mejorar los desenlaces clinicos y funcionales del paciente
(Oliveira A, 2024).

En este contexto, comprender la fisiopatologia del accidente cerebrovascular isquémico, sus factores
de riesgo, manifestaciones clinicas, estrategias de tratamiento y medidas preventivas es fundamental
para el abordaje integral del paciente. Asi, el conocimiento y la concientizacion sobre esta enfermedad
no solo permiten mejorar el prondstico de quienes la padecen, sino que también fortalecen los
sistemas de atencidn en salud y promueven una cultura de prevencion en la comunidad- El diagnéstico
temprano y preciso es fundamental, ya que cada minuto sin circulacion cerebral adecuada aumenta el
riesgo de dafio permanente en las células nerviosas. Por esta razon, el proceso diagndstico comienza
con la identificacion rapida de los signos y sintomas clinicos, como debilidad en un lado del cuerpo,
dificultad para hablar, pérdida de vision o coordinacidn, y alteraciones en el nivel de conciencia (Soto
V, 2021)

El accidente cerebrovascular isquémico (ACV isquémico) es una emergencia médica de alta
prevalencia que representa una de las principales causas de discapacidad permanente y mortalidad a
nivel mundial. Este tipo de evento cerebrovascular ocurre como consecuencia de la interrupcion
subita del flujo sanguineo hacia una region del encéfalo, generalmente debido a la obstruccion de una
arteria por un trombo o émbolo. Esta falta de perfusion desencadena un conjunto de procesos
patoldgicos que, si no se revierten de manera oportuna, conducen a la muerte neuronal y a déficits

neurologicos irreversibles. Por esta razon, el tratamiento del ACV isquémico debe iniciarse de forma
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inmediata, siguiendo protocolos especificos que buscan restaurar la circulacion cerebral, minimizar
el dafio neuroldgico y prevenir recurrencias. El estudio detallado de la fisiopatologia del ACV
isquémico no solo permite entender los mecanismos del dafio cerebral agudo, sino que también
constituye la base para el desarrollo de estrategias terapéuticas actuales y futuras, orientadas a limitar
el dafio neuronal, mejorar el prondstico funcional de los pacientes y reducir las secuelas a largo plazo
(Freire 1, 2023).

El abordaje terapéutico del ACV isquémico puede dividirse en varias fases: tratamiento agudo,
tratamiento preventivo secundario y rehabilitacion. En la fase aguda, el objetivo principal es la
reperfusion del tejido cerebral isquémico. La trombdlisis intravenosa con activador tisular del
plasmindgeno recombinante (rt-PA) es el tratamiento de eleccion en pacientes seleccionados que se
presentan dentro de las primeras 4.5 horas desde el inicio de los sintomas, y que cumplen con criterios
clinicos y radioldgicos establecidos. En paralelo, la trombectomia mecénica, realizada por via
endovascular, ha demostrado ser altamente eficaz en pacientes con oclusiones de grandes vasos
cerebrales, ampliando la ventana terapéutica hasta 6 horas, e incluso hasta 24 horas en casos
especificos. (Servicio integrado de seguridad ECU 911, 2025).

Una vez superada la fase aguda, el tratamiento se orienta a la prevencién secundaria y a la
optimizacion del estado clinico general del paciente. En esta etapa, es fundamental controlar los
factores de riesgo modificables como la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia, el
tabaquismo y la fibrilacion auricular. Segun la etiologia del ACV, se indicaran antiagregantes
plaquetarios o anticoagulantes orales, ademas de otros farmacos cardioprotectores y neuroprotectores.
El tratamiento debe ser individualizado y basado en una evaluacion etioldgica detallada, utilizando
herramientas como la escala TOAST para clasificar el tipo de infarto isquémico. Por ultimo, la
rehabilitacion neuroldgica desempefia un papel esencial en la recuperacion funcional del paciente, y
debe iniciarse lo antes posible. Un enfoque multidisciplinario que involucre fisioterapia, terapia
ocupacional, logopedia y apoyo psicoldgico es crucial para maximizar la neuroplasticidad y reducir
las secuelas funcionales y cognitivas. Ademas, el acompafiamiento familiar y el seguimiento
ambulatorio coordinado son fundamentales para la reintegracion social y la mejora en la calidad de
vida del paciente. A pesar de su gravedad, el ACV isquemico es en gran medida prevenible (Oliveira
A, 2022).
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La confirmacién diagnostica se realiza principalmente a través de estudios de imagen cerebral. La
tomografia computarizada (TC) sin contraste es el examen de eleccién inicial por su rapidez y
disponibilidad, y permite descartar una hemorragia intracraneal, lo cual es crucial antes de iniciar
tratamientos como la trombdlisis. No obstante, en etapas tempranas del ACV isquémico, la TC puede
no mostrar cambios evidentes. En esos casos, la resonancia magnética nuclear (RMN), especialmente
con secuencias de difusion (DWI), es mas sensible para detectar isquemia cerebral aguda. Otros
estudios como la angiotomografia (angio-TC), la angiorresonancia (angio-RM) o el Doppler de vasos
cervicales y transcraneales ayudan a identificar oclusiones arteriales, estenosis y evaluar el flujo
sanguineo cerebral (Salazar M, 2023).

En resumen, el tratamiento del accidente cerebrovascular isquémico abarca un conjunto de
estrategias complejas que requieren un enfoque rapido, integral y coordinado. El éxito del tratamiento
no solo depende de la tecnologia médica disponible, sino también del reconocimiento temprano de
los sintomas, del acceso inmediato a servicios especializados y de la adherencia a programas de
rehabilitacion y prevencion secundaria. La continua actualizacién en las guias clinicas y la educacién
del personal de salud y de la poblacion general son pilares fundamentales en la lucha contra el impacto
devastador de esta patologia (Riveron, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hasta el 80% de los accidentes
cerebrovasculares podrian evitarse mediante el control adecuado de los factores de riesgo y la
adopcion de estilos de vida saludables. Entre los factores de riesgo modificables més relevantes se
encuentran la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol, la obesidad, el sedentarismo y la dislipidemia. Ademas, la fibrilacion auricular y otras
enfermedades cardiacas también desempefian un papel clave en la génesis de eventos embolicos
cerebrales (Aveiga H, 2025).

El cerebro es un 6rgano altamente dependiente del metabolismo aerdbico, con escasas reservas
energéticas y una demanda constante de oxigeno. Por esta razén, incluso una breve interrupcién en el
flujo sanguineo cerebral puede producir consecuencias catastroficas. La privacion de oxigeno y
glucosa conduce rapidamente a un déficit de trifosfato de adenosina (ATP), lo que impide el
funcionamiento normal de las bombas i6nicas de membranay genera una pérdida del equilibrio i6nico
celular. Este desbalance favorece la acumulacién de sodio, calcio y agua intracelular, lo que causa

edema citotoxico, dafio mitocondrial, activacion enzimatica destructiva y, finalmente, muerte
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neuronal. A este conjunto de procesos se le conoce como la cascada isquémica, un fenémeno
progresivo que incluye mecanismos de excitotoxicidad glutamatérgica, estres oxidativo, respuesta
inflamatoria, y en algunos casos, lesion por reperfusion cuando se restablece el flujo sanguineo. Si
bien parte del tejido cerebral sufre necrosis irreversible en los primeros minutos, existe una region
circundante conocida como penumbra isquémica, donde las células, aunque disfuncionales, todavia
pueden recuperarse si se actua con rapidez mediante terapias de reperfusion (Alonso E, 2023)

El estudio detallado de la fisiopatologia del ACV isquémico no solo permite entender los mecanismos
del dafio cerebral agudo, sino que también constituye la base para el desarrollo de estrategias
terapéuticas actuales y futuras, orientadas a limitar el dafio neuronal, mejorar el pronéstico funcional
de los pacientes y reducir las secuelas a largo plazo. El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico
es una de las principales causas de discapacidad y muerte en todo el mundo. Este tipo de ACV ocurre
cuando un vaso sanguineo que irriga al cerebro se bloguea, impidiendo el flujo adecuado de sangre y
oxigeno a las células cerebrales. La falta de riego sanguineo puede llevar a dafios cerebrales
permanentes si no se trata de manera oportuna (Navia G, 2022).

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular isquémico. Algunos de estos factores son modificables, lo que significa que pueden
ser controlados mediante cambios en el estilo de vida y tratamiento médico, mientras que otros son
no modificables, como la edad o la genética. Entre los factores de riesgo modificables se destacan la
hipertension arterial, la diabetes, el colesterol elevado, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y
las enfermedades cardiacas, como la fibrilacion auricular. Por otro lado, factores no modificables
como la edad avanzada, el sexo (los hombres tienen mayor riesgo a edades tempranas), antecedentes
familiares de ACV, y ciertos factores genéticos tambien influyen en la probabilidad de sufrir este tipo
de accidente cerebrovascular (Donoso N,2021).

El conocimiento y control de estos factores de riesgo es fundamental para prevenir el ACV isquémico.
La intervencion temprana mediante cambios en los habitos de vida y la supervisién médica adecuada
puede reducir significativamente la incidencia de esta condicién, mejorando la salud cerebral y la
calidad de vida de los individuos en riesgo.La evidencia cientifica demuestra que mediante el control
adecuado de estos factores es posible prevenir hasta el 80% de los accidentes cerebrovasculares. Por
tanto, es esencial promover campafias de concientizacion, educacion sanitaria, programas de

deteccion precoz y politicas de salud publica orientadas a la reduccion del riesgo. En este contexto,
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la atencidn primaria cumple un papel clave, al ser el primer nivel de contacto entre los individuos y
el sistema de salud (Doussoulin S, 2022).

Las manifestaciones clinicas del ACV isquemico son sumamente variables y dependen en gran
medida de la region cerebral afectada, la extensién del dafio, la rapidez del tratamiento recibido y las
condiciones de salud previas del paciente. A pesar de esta variabilidad, existen signos y sintomas
caracteristicos que permiten una sospecha clinica temprana, clave para iniciar una atencion médica
urgente que puede marcar la diferencia entre la recuperacién funcional y la discapacidad severa. Entre
los sintomas mas comunes se encuentran la hemiparesia o debilidad subita en un lado del cuerpo,
alteraciones en el habla como disartria o afasia, pérdida subita de la visién, trastornos del equilibrio
y la coordinacion, asi como cambios en el estado de conciencia. Es importante destacar que estas
manifestaciones no siempre aparecen juntas y, en algunos casos, pueden ser transitorias, lo que
dificulta el diagndstico inmediato. Por ello, es esencial que tanto el personal de salud como la
poblacion general reconozcan los signos de alarma que caracterizan a un ACV, tales como la
desviacion facial, la pérdida de fuerza en un brazo o una pierna, y las dificultades para hablar o
comprender el lenguaje, resumidos comunmente en el acronimo FAST (por sus siglas en inglés: Face,
Arm, Speech, Time) (Silva G, 2024).

Es fundamental que tanto los profesionales de la salud como la poblacion general estén capacitados
para reconocer estas sefiales, ya que el tiempo es un factor critico en el manejo del ACV. Existe una
“ventana terapéutica” —un periodo limitado tras el inicio de los sintomas— durante el cual ciertos
tratamientos pueden ser altamente efectivos, como la administracion de tromboliticos o la realizacion
de una trombectomia en el caso de un ACV isquémico. Por ello, la identificacion rapida y precisa de
los sintomas puede salvar vidas y minimizar el dafio neurolégico.Con el propdsito de mejorar el
reconocimiento de estas sefiales de alarma, diversas camparias de salud pudblica han difundido
estrategias como el acronimo “FAST” (por sus siglas en inglés: Face, Arms, Speech, Time), que
resume los signos méas comunes de un ACV y destaca la importancia de actuar con urgencia. Esta
conciencia social es clave para reducir el impacto del ACV en la salud publica 'y mejorar los resultados
clinicos a largo plazo (Patifio M, 2023).

La prevencion del accidente cerebrovascular isquémico se basa principalmente en el control de los
factores de riesgo modificables. Mantener una presion arterial dentro de los rangos normales es
fundamental, ya que la hipertensién es uno de los principales desencadenantes de este tipo de eventos.
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Asimismo, es esencial llevar un estilo de vida saludable que incluya una alimentacion balanceada
baja en grasas saturadas y sal, la practica regular de actividad fisica, el abandono del tabaquismo, y
la moderacion en el consumo de alcohol. También se recomienda un control riguroso de enfermedades
crénicas como la diabetes mellitus y el hipercolesterolemia, asi como acudir periédicamente a
revisiones médicas. Adoptar estas medidas no solo reduce significativamente el riesgo de sufrir un
ACV, sino que también mejora la salud cardiovascular general (Figueredo H, 2024).

La prevencion del ACV isquémico es una estrategia compleja pero fundamental que debe abordarse
desde distintos niveles: primario, secundario y terciario. La prevencion primaria se centra en evitar la
aparicion del primer evento cerebrovascular mediante el control de los factores de riesgo
modificables. Entre estos se destacan la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia, el
tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad, el consumo excesivo de alcohol y la fibrilacién auricular.
Abordar estos factores mediante estilos de vida saludables y tratamientos farmacolégicos adecuados
reduce significativamente el riesgo de un primer ACV. Por otro lado, la prevencién secundaria se
enfoca en evitar la recurrencia del evento en pacientes que ya han sufrido un ACV isquémico o un
accidente isquémico transitorio (AIT). En estos casos, el seguimiento médico estricto, la adherencia
al tratamiento, la modificacion de habitos de vida y, en ocasiones, procedimientos médicos o
quirurgicos especificos como la endarterectomia carotidea, resultan esenciales (Vidal R, 2024).

A nivel poblacional, la prevencion también implica la implementacidn de politicas de salud publica
efectivas, campafas educativas, acceso a atencion médica oportuna y programas de deteccion precoz.
La educacion comunitaria sobre los signos y sintomas del ACV, asi como la promocion de chequeos
médicos regulares, puede salvar vidas al facilitar una intervencion temprana en casos de riesgo
elevado. Numerosos estudios han demostrado que la mayoria de los accidentes cerebrovasculares
isquemicos son prevenibles si se identifican y controlan adecuadamente los factores de riesgo. La
promocién de habitos saludables, junto con un diagnéstico precoz y tratamiento eficaz de las
enfermedades cardiovasculares, son pilares esenciales en la lucha contra esta patologia. En este
contexto, la educacion sanitaria y el acceso a servicios de salud desempefian un papel clave en la
implementacion exitosa de medidas preventivas a nivel individual y poblacional (Riveron C,2022).
Por lo tanto, abordar la prevencion del ACV isquémico no solo implica reducir la carga de

enfermedad, sino también contribuir al bienestar general y al fortalecimiento de los sistemas de salud
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publica. En este trabajo se analizaran las principales estrategias preventivas, basadas en la evidencia
cientifica actual, asi como los desafios y oportunidades para su aplicacion efectiva Mantener una
presion arterial normal es clave, ya que la hipertension es el principal factor asociado. Controlar
adecuadamente la diabetes y el colesterol también disminuye el riesgo. Adoptar una dieta saludable,
baja en grasas saturadas y rica en frutas y vegetales, ayuda a proteger los vasos sanguineos. Uno de
los factores mas importantes a controlar es la hipertension arterial, ya que eleva significativamente el
riesgo de ACV. Se recomienda mantener cifras inferiores a 140/90 mmHg mediante cambios en el
estilo de vida y, si es necesario, medicamentos. Otro factor relevante es la diabetes mellitus, que debe
mantenerse bajo control con dieta, ejercicio y tratamiento farmacoldgico (Perez L, 2024).

Hacer ejercicio regularmente, durante al menos 30 minutos al dia es fundamental para mantener una
buena salud fisica y mental. Esta practica regular ayuda a fortalecer el corazén, mejorar la circulacion
sanguinea y reducir el riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2, la hipertension y
problemas cardiovasculares. Ademas, contribuye al control del peso corporal, ya que favorece la
guema de calorias y mejora el metabolismo. En el plano mental, el ejercicio estimula la liberacion de
endorfinas, lo que ayuda a reducir el estrés, la ansiedad y la depresion, al mismo tiempo que mejora
la calidad del suefio y la concentracion. También fortalece los musculos y los huesos, previniendo la
pérdida de masa 6sea y el riesgo de caidas con el envejecimiento. Por estas razones, organismos como
la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan al menos 30 minutos de actividad fisica moderada
al dia, ya que es una cantidad accesible que puede generar grandes beneficios si se convierte en un
habito constante (Angarica A, 2023).

La prevencidn se divide en primaria y secundaria. La prevencién primaria busca evitar la aparicion
del primer evento cerebrovascular y se enfoca en reducir los factores de riesgo. La prevencion
secundaria se aplica a personas que ya han tenido un ACV o un ataque isquémico transitorio (AIT),
con el fin de evitar recurrencias. El colesterol alto, especialmente el LDL elevado, también contribuye
a la formacion de placas en las arterias. Por ello, se aconseja seguir una dieta balanceada, rica en
frutas, verduras, granos integrales, pescado y baja en grasas saturadas, ademas del uso de estatinas si
esta indicado. El tabaquismo es un factor de riesgo importante y debe evitarse por completo. Ademas,
es recomendable limitar el consumo de alcohol, ya que en exceso puede aumentar la presion arterial

y el riesgo de arritmias como la fibrilacion auricular, que predispone a eventos cardioembdlicos. En
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estos casos, el uso de anticoagulantes orales como warfarina o los anticoagulantes directos (DOACSs)
ha demostra do ser eficaz en la prevencion del ACV (Soutelo J, 2025).

Metodologia
La presente investigacion se enmarca en el abordaje de un caso clinico con enfoque descriptivo y
retrospectivo, orientado a comprender y analizar de forma integral la evoluciéon de un paciente
diagnosticado con accidente cerebrovascular isquémico (ACV). La metodologia se fundamenta en el
principio del cuidado como eje transversal, integrando la experiencia asistencial, docente e
investigativa para enriquecer el andlisis clinico desde una perspectiva holistica.
El proceso inicié con la revision sistematica y ética de la historia clinica del paciente, considerando
todos los elementos que permitieran comprender su condicion de salud desde el primer contacto con
los servicios hospitalarios hasta su desenlace clinico. Esta revision se complemento con una busqueda
activa y rigurosa de literatura cientifica actualizada, utilizando bases de datos de alto impacto como
Scopus, PubMed, Web of Science, LILACS y ProQuest, enfocandose exclusivamente en articulos
publicados en los ultimos cinco afios y en los idiomas espafiol o inglés. La seleccion de fuentes
respondio a criterios de pertinencia clinica y relevancia cientifica, garantizando asi una base solida
para la triangulacion tedrico-préactica.
El caso se presenta de forma cronoldgica y estructurada, partiendo del motivo de consulta inicial y
los sintomas que motivaron la atencién médica. Se describen con detalle las condiciones clinicas del
paciente al ingreso, las primeras impresiones diagndsticas del equipo de salud, asi como la
recopilacion completa de su historia clinica, medicamentos de uso habitual, antecedentes medicos
relevantes y datos obtenidos durante el examen fisico inicial.
En paralelo, se analizaron los exdmenes de laboratorio y estudios de imagen solicitados en las
primeras horas, esenciales para confirmar el diagnostico y guiar el abordaje terapéutico. El plan de
cuidado fue documentado con precision, incluyendo las decisiones médicas y de enfermeria, los
farmacos administrados, las intervenciones realizadas y las modificaciones terapéuticas en funcién
de la evolucidn clinica del paciente.
Este andlisis se enriquece con una mirada desde el cuidado intensivo, considerando los criterios de
severidad, monitorizacion continua y las implicancias del soporte vital. Se evalla la respuesta del

paciente al tratamiento, ya sea mejoria, estancamiento o desenlace fatal, bajo una perspectiva
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humanizada que reconoce al paciente como un sujeto integral y no solo como un receptor de
intervenciones biomédicas.
Los criterios de inclusion consideraron casos con historias clinicas completas, accesibles y con
consentimiento informado registrado. Por respeto a los principios éticos de la investigacion en salud,
fueron excluidos todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas presentaran vacios significativos
de informacion o que no hubieran otorgado su consentimiento de forma libre y voluntaria. Este
abordaje garantiza la confidencialidad, el respeto a la dignidad del paciente y la legitimidad cientifica
del estudio.

Resultados
Por historia clinica y contexto la paciente, de 72 afios, llegé acompafiada de su hija, quien relaté que
el dia anterior habia sido dada de alta tras una valoracion por cefalea y crisis hipertensiva. Su madre
presentaba antecedentes de larga data: hipertension arterial mal controlada, diabetes mellitus tipo 2
con nefropatia incipiente, obesidad grado Il y seguimiento cardioldgico interrumpido desde hacia seis
afios. Esta interrupcion del control cardiovascular subraya la necesidad de estrategias de adherencia
y educacidn continuas. A continuacién, se describen los ingresos anteriores.
Primer ingreso al revisar el historial del servicio de emergencia, ingresé el 14 de diciembre con
presion arterial de 200/100 mmHg, cefalea holocraneana severa, vértigo y vomitos. A pesar de una
gasometria que descartd cetoacidosis y una presion replegada a 172/91 mmHg, el equipo consider6
una descompensacion metabolica leve. Fue dada de alta al dia siguiente con pautas de medicacion
antihipertensiva y signos de alarma. Sin embargo, su cuadro evolutivo no fue resuelto, evidenciando
la importancia de reevaluaciones tempranas.
En el reingreso tres dias después, la paciente reaparecio con sintomas agravados: vigil, orientada en
persona y espacio, pero desorientada en tiempo. cefalea persistente, nduseas, vomitos repetidos y
sensacion febril intermitente bradipsiquia, temblor del hemicuerpo izquierdo, dismetria severa,
disdiadococinesia y nistagmo, sensibilidad disminuida en patréon de "guante y calcetin®; temblor
acentuado en el hemicuerpo izquierdo. Con cifras tensionales elevadas (TA: 190/120 mmHg,
verificada), frecuencia cardiaca de 80 Ipm, saturacion de oxigeno oscilé entorno al 90 % y la glicemia

capilar marc6 220 mg/dL, pese a una postura semifowler y administracion nasal de oxigeno
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suplementario. Se ordena TAC por la persistencia del cuadro y la aparicion de signos de hipertension
endocraneana.

Ante la complejidad del cuadro clinico y los hallazgos neuroldgicos, se revisé la TAC cerebral, que
mostro una lesion hipodensa extensa en el hemisferio cerebeloso derecho con afectacion del tallo
cerebral. Estos hallazgos sugieren signos claros de hipertension endocraneana, lo que representa una
situacion de riesgo vital, sobre todo considerando sus multiples comorbilidades y el riesgo potencial
de deterioro agudo. La localizacion de la lesion en la fosa posterior aumenta la posibilidad de
compromiso del centro cardiorrespiratorio por efecto del edema, situacion que requiere intervencién
hospitalaria en Unidad de cuidado criticos.

La paciente fue trasladada de inmediato a la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroldgicos, donde se
implemento una estrategia de manejo neuroprotector integral. En posicion semifowler al 45 %y con
restriccion del aporte oral, se inicié oxigenoterapia suplementaria para mantener saturaciones por
encima del 92 % y favorecer la oxigenacion tisular. Paralelamente, se instaur6 una infusién continua
de labetalol para el control estricto de la presion arterial media (objetivo 95-105 mmHg), evitando
asi la agravacion del edema cerebeloso.

Figura 1. La imagen corresponde a una tomografia computarizada (TC) de craneo en corte axial,

especificamente a nivel de la fosa posterior y senos paranasales.

La tomografia computarizada (TC) de craneo muestra una
hiperdensidad en el hemisferio cerebeloso derecho,
indicativa de hemorragia intracerebelosa, acompafada de
un efecto de masa que desplaza las estructuras de la linea
media y comprime el cuarto ventriculo, lo que puede
generar hidrocefalia obstructiva. Los senos paranasales y
celdillas mastoideas estan opacificados, sugiriendo
sinusitis cronica. El diagndstico diferencial incluye

hemorragia cerebelosa primaria, posible origen

hipertensivo, 0 hemorragia secundaria a malformaciones

Pa Vvasculares, tumores o anticoagulantes. Se recomienda
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evaluacion neuroldgica urgente, estudios con TC con contraste y valoracidn neuroquirdrgica ante
signos de hipertension intracraneana.

Figura 2. tomografia computarizada (TC) de craneo en corte axial (fosa posterior) aqui se aprecian
diferencias importantes.

La tomografia computarizada (TC) muestra un parénquima cerebeloso hipodenso y homogéneo, sin

signos de hemorragia aguda, a diferencia de la
imagen anterior. Se mantiene un efecto de masa con
asimetria cerebelosa, borramiento de los surcos y
compresion del cuarto ventriculo, indicando edema
cerebeloso y riesgo de herniacion. Los senos
paranasales y las celdillas mastoideas estan
parcialmente opacificados. Esto sugiere un edema
secundario a hemorragia o isquemia, o un infarto
cerebeloso extenso. Se recomienda correlacionar
con sintomas clinicos, monitorizar la hipertension

‘ intracraneal y realizar evaluacion neuroquirdrgica

urgente si hay deterioro neurolégico.

Figura 3. tomografia computarizada (TC) de craneo en corte sagital, que permite observar con

claridad las estructuras del sistema ventricular, tronco encefélico, cerebelo y convexidad cerebral.
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La tomografia computarizada (TC) de craneo en corte
sagital revela una compresion del cuarto ventriculo,
indicando un efecto de masa en la fosa posterior,
posiblemente por hemorragia o edema cerebeloso.
Ademas, se observa dilatacion de los ventriculos
laterales y tercer wventriculo, lo que sugiere
hidrocefalia obstructiva debido a la obstruccion del
flujo de liquido cefalorraquideo. También se nota el
borramiento de las cisternas basales y el
aplanamiento de los surcos corticales, lo cual indica
aumento de la presion intracraneal y riesgo de

herniacion. Esto refuerza la hipétesis de hemorragia

o infarto cerebeloso con edema severo y obstruccion

ventricular, llevando a una hidrocefalia aguda, un cuadro potencialmente letal si no se trata
rapidamente. Se recomienda derivacion inmediata a neurocirugia, considerar drenaje ventricular
externo y monitorizacion intensiva para controlar la presion intracraneal.

Figura 4. tomografia computarizada (TC) de craneo en corte sagital, que permite observar con

claridad las estructuras del sistema ventricular, tronco enceféalico, cerebelo y convexidad cerebral.
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Ojo la lectura de imagen P/La tomografia
computarizada (TC) del craneo en corte coronal
muestra un hematoma intraparenquimatoso en el
hemisferio cerebral derecho, probablemente en la
region de los ganglios basales o el 16bulo frontal.
Este hematoma genera un efecto de masa,
desplazando las estructuras de la linea media hacia
la izquierda, lo que sugiere un aumento de la presion
intracraneal. Ademas, alrededor del hematoma se
observa hipodensidad, indicativa de edema cerebral
vasogénico. El diagnostico probable es una
hemorragia intracerebral espontanea, que podria

estar relacionada con hipertension. Dada la gravedad
de la situacion, se requiere una evaluacion neuroldgica urgente y un manejo en unidad de
cuidados intensivos.

A las tres horas del ingreso en UCI se administré un bolo de manitol al 20 % (0,5 g/kg) con
monitorizacion de diuresis y electrolitos séricos. En las siguientes 24 horas, la paciente mostré una
reduccion apreciable del nistagmo y mejoria en la coordinacion motora del hemicuerpo izquierdo,
pasando de una dismetria severa a una dismetria moderada. La presion intracraneal, estimada por
pardmetros clinicos y ultrasonidos transcraneales, descendié de forma sostenida, lo que permitio
disminuir gradualmente la dosis de diurético osmotico.

Durante el segundo dia de ingreso, se realizo resonancia magnética de control y eco-Doppler de vasos
cerebrales, confirmandose la extension inicial del infarto en el hemisferio cerebeloso derecho sin
nuevas areas de isquemia. El equipo de fisioterapia neuroldgica inicié movilizaciones pasivas suaves
y ejercicios de coordinacion dentada, logrando que la paciente mantuviera el equilibrio en sedestacion
durante breves periodos. Ademas, la instauracion de un plan de nutricion enteral temprana favorecio
el aporte calorico necesario para la reparacion neuronal.

Al tercer dia, la paciente recuperé la orientacion temporal completa y la fuerza en la mano izquierda
paso de nivel 3 a nivel 4 en la escala de Oxford. Se inicié de forma progresiva la tolerancia a la via

oral con liquidos claros, sin episodios de broncoaspiracion, y se retird la sedacion leve que permitia
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evaluar su estado neurologico de manera mas precisa. La hija destacé la claridad de las explicaciones
del equipo y la sensacion de seguridad que percibié durante toda la estancia, factores que
contribuyeron a la adherencia y a la respuesta positiva al tratamiento.

Para el quinto dia, la paciente se encontraba estable, sin signos de hipertension endocraneana ni
complicaciones infecciosas asociadas al infarto o a la hospitalizacién. Fue trasladada a la unidad de
hospitalizacion neurologica con un plan de rehabilitacion intensiva y un programa de educacion
familiar para manejo casero de la presion arterial y la glucemia.

Este caso ejemplifica no solo la eficacia de un protocolo multidisciplinario de manejo agudo del
infarto cerebeloso con riesgo de herniacion, sino también el impacto positivo de humanizar la
atencion, incorporando a la familia en cada toma de decisiones. La conjuncion de técnicas avanzadas
de neuroproteccion, cuidados criticos y apoyo psicoemocional convirtié una situacion potencialmente
letal en una experiencia de recuperacion satisfactoria, subrayando la importancia de un enfoque
holistico en la practica clinica.

DISCUSION

El accidente cerebrovascular isquémico (ACV isquémico) representa un reto clinico de primer orden,
no solo por su alta carga de morbimortalidad y discapacidad a nivel global, sino también por su
necesidad de diagnostico precoz y manejo urgente para minimizar la lesion neuronal (Riveron C,
2022). En nuestro caso, la obstruccion vascular afectd la circulacion posterior, provocando un infarto
cerebeloso derecho con edema repercutible en tan solo minutos, lo que exige una elevada sospecha
clinica ante sintomas iniciales inespecificos como vértigo, cefalea y vomitos. La historia de
hipertension cronica mal controlada y diabetes, factores que potencian la formacion de trombos y la
vulnerabilidad microvascular, explica la rapida extension de la zona hipodensa observada en la TAC.
Este escenario ilustra como la fisiopatologia del ACV isquémico—Ia interrupcion del flujo y la
consiguiente inanicién celular—se traduce en un cuadro neuroldgico agudo de alta complejidad,
subrayando la importancia de protocolos de reevaluacién temprana y acceso inmediato a
neuroimagenes para precaver la progresion a herniacion y deterioro del tronco encefalico.

El uso de terapias recanalizantes en el ACV isquémico, como la trombdlisis con alteplase dentro de
las primeras 4,5 h, ha demostrado reducir significativamente el volumen del infarto y mejorar el
pronostico funcional; sin embargo, s6lo un 10-20 % de los pacientes llegan a tiempo a recibir este
tratamiento (Aveiga H, 2024). En nuestro caso, la paciente presentd un retraso diagnostico debido a
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la falta de sospecha clinica inicial y al alta prematura tras el primer ingreso, lo que la situo fuera de
la ventana Optima para trombolisis. La trombectomia mecéanica habria sido otra opcién en oclusiones
de gran vaso, pero la localizacion en territorio cerebeloso y la ausencia de un punto de oclusion
accesible en el tronco basilar limitaron esta alternativa (Alonso E,2023).

De manera concordante con las guias, una vez descartada la recanalizacion, el enfoque terapéutico se
centrd en la prevencion secundaria: control estricto de la presion arterial con infusion de labetalol,
optimizacion de la glucemia mediante ajuste de insulina y recomendaciones dietarias, manejo de la
dislipidemia y, en cuanto la paciente estuvo estable, inicio de antiagregacion con &cido acetilsalicilico.
Este abordaje multifactorial y personalizado es esencial para reducir el riesgo de recurrencia, ya que
la hipertension y la diabetes mal controladas duplican el riesgo de un segundo evento isquémico
(Aveiga H, 2024) (Alonso E,2023).

La incorporacion temprana de un programa de educacion familiar sobre el monitoreo casero de la
presion arterial y la glucemia, asi como la rehabilitacion neurolégica precoz, refuerzan la adherencia
al tratamiento y promueven la recuperacion funcional. De este modo, aunque la ventana para
recanalizacion se perdio, el manejo integral basado en prevencion secundaria y apoyo psicoemocional
permitié no sélo la estabilizacion de la paciente, sino también cimentar las bases para minimizar
complicaciones futuras.

La paciente ejemplifica perfectamente la variabilidad clinica de los ACV de fosa posterior y la
dificultad para su reconocimiento temprano. Sus sintomas iniciales vértigo, cefalea y nauseas carecen
de lateralizacion clara y suelen asociarse a trastornos vestibulares o gastrointestinales, lo que retrasa
el diagnostico de un infarto cerebeloso (Riveron C, 2022). A diferencia de los ACV supratentoriales,
donde la hemiparesia o la afasia llaman inmediatamente la atencion, los infartos en el territorio
vertebrobasilar pueden manifestarse con signos sutiles de ataxia, dismetria y nistagmo, los cuales
fueron evidentes en el reingreso de nuestra paciente. Este retraso en la identificacion clinica socava
la premisa de “tiempo es cerebro”: cada minuto que transcurre sin recanalizacion o manejo
neuroprotector aumenta la extension de la necrosis neuronal y el riesgo de complicaciones
secundarias. Para contrarrestar esta brecha, se recomienda emplear escalas y protocolos sensibles a
los signos de fosa posterior, por ejemplo, la variante BE-FAST que incluye evaluacion del equilibrio
y la vision y establecer rutas de alta prioridad para la obtencion inmediata de neuroimagenes en
pacientes con sintomas inespecificos, pero de alto riesgo cardiovascular. De este modo, es posible
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acortar el intervalo desde la aparicion de los primeros sintomas hasta la intervencion, lo que resulta
crucial para mejorar el pronostico en infartos cerebelosos.

Los hallazgos neuroimagenolégicos en este caso ilustran cdmo la combinacién de TC urgente y RM
de control optimiza la valoracion de la penumbra isquémicay dirige decisiones terapéuticas de manera
puntual (Navia G, 2022). En la primera TC se descartd hemorragia y se identificd la hipodensidad
cerebelosa, orientando el manejo neuroprotector inmediato. La RM realizada al segundo dia, con
secuencias DWI y FLAIR, permitié diferenciar claramente el ndcleo infartado de la zona
potencialmente salvable, confirmando la extension inicial del dafio sin nuevas areas de isquemia.
Gracias a esta precision, se ajusto la dosis de manitol y se programé rehabilitacion especializada sin
exponer a la paciente a riesgos adicionales de edema o lesiones secundarias. Ademas, la incorporacion
de angio-RM facilitd la evaluacion no invasiva de la circulacion vertebrobasilar, descartando
oclusiones residuales de gran vaso y evitando intervenciones endovasculares innecesarias. Este
enfoque de imagen multimodal no solo mejora la seleccion de tratamientos, sino que también reduce
la variabilidad en la practica clinica, proporcionando una base objetiva para personalizar objetivos
hemodindmicos y de rehabilitacion en cada fase del infarto cerebeloso.

La variabilidad del prondstico tras un infarto cerebeloso es notable: mientras algunos pacientes
alcanzan una recuperacion casi completa, otros conservan secuelas motoras y de coordinacion que
impactan significativamente su calidad de vida (Donoso N, 2021). En nuestro caso, la activacion de
un protocolo de rehabilitacién neurologica desde el segundo dia —con movilizaciones pasivas,
ejercicios de coordinacion dentada y sedestacion asistida— se alinea con la evidencia que demuestra
que iniciar la terapia fisica en las primeras 48 horas reduce la atrofia muscular y mejora la plasticidad
neuronal®. La progresion de la fuerza en la mano izquierda de nivel 3 a 4 en la escala de Oxford y la
restauracion de la orientacion temporal ilustran como la intervencion precoz acorta el tiempo de
dependencia funcional y facilita la reintegracion domiciliaria. Ademas, la educacién familiar
incorporada al plan de cuidados potencio la adherencia al programa de ejercicios en casa, un factor
clave para sostener las ganancias motoras a largo plazo y minimizar el riesgo de complicaciones

secundarias.
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Conclusiones
Por alta sospecha de hidrocefalia obstructiva como enfermero, es esencial realizar una vigilancia
estrecha de los signos y sintomas relacionados con la hidrocefalia obstructiva, como cambios en el
nivel de conciencia, cefalea intensa, nauseas y vomitos. EI monitoreo continuo de la presion
intracraneal mediante técnicas no invasivas y la pronta alerta al equipo médico ante cualquier cambio
son cruciales. Ademas, el manejo de la oxigenacion y la administracion de fluidos deben ser ajustados
para evitar complicaciones adicionales, apoyando la estabilizacion del paciente mientras se realiza la
intervencion médica necesaria.
Con riesgo de herniacion cerebral el enfermero debe estar atento a la deteccion temprana de signos
de herniacién cerebral, como deterioro en el nivel de conciencia, cambios en la respuesta pupilar o
hemiparesia. Es esencial mantener la cabeza del paciente en una posicion semi-Fowler a 30-45 grados,
favoreciendo el drenaje venoso y reduciendo la presion intracraneal. Ademas, se deben implementar
medidas para evitar la hipoxia, la hipotension y mantener un control estricto de la ventilacion, ya que
estos factores podrian agravar la herniacion cerebral.
Por la necesidad urgente de intervencidn neuroquirdrgica el enfermero juega un papel clave en la
preparacion del paciente para la intervencion quirdrgica. Esto incluye la administracién de
medicamentos segun indicacion médica, la preparacion psicoldgica del paciente y su familia, y la
comunicacion efectiva con el equipo quirdrgico. También es importante asegurar un control 6ptimo
de los signos vitales, monitorizar la funcion renal y los electrolitos, y gestionar cualquier complicacién
derivada del manejo quirdrgico, como infecciones o alteraciones hemodinamicas.
Para el monitoreo y manejo intensivo el enfermero debe realizar un monitoreo continuo de la presion
intracraneal (ICP) y la funcién neurolégica, evaluando regularmente el Glasgow Coma Scale (GCS)
y otros pardmetros neuroldgicos para detectar cualquier deterioro. Ademas, es fundamental controlar
la temperatura, la glicemia y la ventilacién, ya que las alteraciones en estos aspectos pueden tener un
impacto directo en el bienestar del paciente. EI manejo de la sedacion y analgesia, asi como la
implementacion de cuidados de confort, también son esenciales para prevenir el estrés fisioldgico en

el paciente critico.
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