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Resumen

El cardioembolismo cerebral, la variante mas grave de la Enfermedad Cerebrovascular
(ECV) isquémica, aproximadamente el 66% de los casos en paises en desarrollo, con alta
recurrencia y mortalidad, dicha patologia surge a partir de la formacion de un coagulo en
el corazon que, al desplazarse al cerebro, obstruye una arteria. Objetivo: Identificar el
tratamiento y el manejo de un caso de Enfermedad Cerebrovascular de origen
cardioembolico, con el objetivo de descubrir aspectos nuevos y educativos sobre esta
condicién. Metodologia: Caso clinico, acompafiado de una revisién bibliografica de tipo
descriptivo y retrospectivo, se exploran aspectos como la definicion, la fisiopatologia, los
factores de riesgo, el diagndstico, el prondstico y los signos y sintomas. La
sistematizacion del caso incluye motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes,
medicamentos, examen fisico, laboratorios y desenlace. La discusién destaca influencias
holisticas en el desenlace, comparando datos con otras investigaciones para enriquecer el
articulo. Resultados: Durante el seguimiento del paciente, se observo una mejora clinica
sostenida, reflejada en la estabilizacion de parametros vitales mediante el uso de
anticoagulantes como enoxaparina, acido acetilsalicilico, Clopidogrel, atorvastatina,
amlodipino, levotiroxina. Estos resultados positivos respaldan la eficacia del enfoque
terapéutico multifacético aplicado en este caso especifico de polimorbilidad.
Conclusiones: En adultos mayores, aumenta la probabilidad de sufrir un ACV embdlico,
ya que se incrementan sus factores de riesgo, por ello, la evaluacion neuroldgica es
fundamental para la deteccion temprana, ya que permite identificar sintomas y proceder
de forma oportuna.

Palabras clave: infarto cerebral cardioembolico; accidente cerebrovascular;

tromboembolismo; enfermedad cerebro vascular isquémica; ictus embolico
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Abstract

Cerebral cardioembolism, the most serious variant of ischemic Cerebrovascular Disease
(CVD), approximately 66% of cases in developing countries, with high recurrence and
mortality, this pathology arises from the formation of a clot in the heart that , when
traveling to the brain, blocks an artery. Objective: Identify the treatment and management
of a case of Cerebrovascular Disease of cardioembolic origin, with the aim of discovering
new and educational aspects about this condition. Methodology: Clinical case,
accompanied by a descriptive and retrospective bibliographic review, aspects such as
definition, pathophysiology, risk factors, diagnosis, prognosis and signs and symptoms
are explored. The systematization of the case includes reason for consultation, current
illness, history, medications, physical examination, laboratories and outcome. The
discussion highlights holistic influences on the outcome, comparing data with other
research to enrich the article. Results: During the patient's follow-up, a sustained clinical
improvement was observed, reflected in the stabilization of vital parameters through the
use of anticoagulants such as enoxaparin, acetylsalicylic acid, Clopidogrel, atorvastatin,
amlodipine, levothyroxine. These positive results support the effectiveness of the
multifaceted therapeutic approach applied in this specific case of polymorbidity.
Conclusions: In older adults, the probability of suffering an embolic stroke increases,
since their risk factors increase, therefore, neurological evaluation is essential for early

detection, since it allows symptoms to be identified and to proceed in a timely manner.

Keywords: cardioembolic cerebral infarction; stroke; thromboembolism; ischemic

cerebrovascular disease; embolic stroke.
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Introduccion

En la actualidad el cardioembolismo cerebral es la variante mas severa y discapacitante
de un ACV (Enfermedad Cerebrovascular) isquémica debido a su elevada recurrencia y
tasa de mortalidad, en paises en desarrollo al menos el 66% de todos los casos reportados
al afio corresponden a su incidencia (Alcala y Guzman, 2017). EI ACV cardioembdlico
se origina a partir de un coagulo de sangre formado en el corazén, dicho coagulo se
desplaza a través del torrente sanguineo hasta llegar al cerebro, bloqueando una arteria 'y

deteniendo el flujo sanguineo (Arias et al., 2023; Benavides et al., 2018).

La condicion se define por un ritmo cardiaco excesivamente rapido, en el que las auriculas
(las dos camaras superiores del corazén) vibran en lugar de latir, lo que puede causar la
acumulacion de sangre y la formacion de codgulos que podrian desplazarse hacia el
cerebro (Calle y Landinez et al., 2023). Los sintomas de un ACV cardioembdlico son
variados y dependen de su localizacion y gravedad del dafio cerebral, Los sintomas
pueden abarcar desde debilidad o paralisis en un lado del cuerpo hasta dificultades para

hablar y pérdida de la visidn, entre otros (Castrejon et al., 2020).

Los factores de riesgo estdn vinculados principalmente a condiciones cardiacas que
aumentan la probabilidad de formacién de coagulos y émbolos. Entre los mas
representativos se tiene: Fibrilacion Auricular, Endocarditis bacteriana, Agujero oval
permeable (PFO), e hipertrofia cardiaca concéntrica (Campuzano et al., 2022; Delgado,

2020).

El diagndstico de la patologia es un enfoque sistematico y completo que involucra
diversas pruebas y evaluaciones médicas, comUnmente inicia con la historia clinica del

paciente, marcando énfasis en sus factores de riesgo, posterior a ello se realizan examenes

—G)
VoI.8-N° 3,2024, pp. 5199-5215  Journal Scientific MQRInvestigar 5202



Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific * ‘“?ilnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.5199-5215

neurovasculares exhaustivos para evaluar la funcion cerebral y detectar posibles déficits,
dichos examenes podrian contemplar: Imagen por Resonancia Magnética (IRM),
Tomografia Axial Computarizada (TAC), Angiografia por Resonancia Magnética (ARM)
o Angiografia por Tomografia Computarizada (ATC) (Estefania et al., 2023). Cada uno
de los estudios implica gran importancia ya que aportan con informacion que permite el

correcto diagndstico.

El prondstico puede diferir considerablemente dependiendo de varios factores, como la
gravedad de la lesidn cerebral, el tiempo transcurrido desde que comenzaron los sintomas,
las condiciones médicas previas del paciente y la calidad de la rehabilitacién recibida
(Fragata et al., 2016; Henao y Arcos, 2020). De ello dependera gran medida la capacidad
para recuperar funciones neurolégicas perdidas, como la movilidad, el habla o las
habilidades cognitivas (Toledo et al., 2016). Es importante sefialar que los sintomas

pueden manifestarse de manera subita y en algunos casos pueden ser transitorios.

Entre los principales sintomas fisicos se podria manifestar dolores de cabeza muy
intensos, dificultades motoras, problemas de coordinacion y equilibrio, alteraciones del
habla y lenguaje (Afasia: problemas para hablar o comprender el lenguaje y disartria:
dificultades para articular palabras), cambios visuales, problemas cognitivos (confusion
0 desorientacion, pérdida de memoria) (Lopez-Prado y Estepa, 2020; Oliveros et al.,

2022).

En cuanto al plan médico debe estar disefiado para abordar la causa subyacente, prevenir
complicaciones adicionales y promover la recuperacion funcional (Ortiz et al., 2020). El
tratamiento se podria dividir por etapas pudiendo iniciar con el Manejo Inmediato en la
Fase Aguda, ya que en casos de eventos cerebrovasculares cardioembdlicos agudos, la

administracion temprana de factores tromboliticos, similar al activador tisular de
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plasmindgeno, puede ser beneficiosa para disolver el coagulo y restaurar el flujo
sanguineo cerebral (Osama et al., 2019; Palacios y Barreto, 2018). Este tratamiento suele
tener ventanas de tiempo estrictas y debe ser administrado bajo supervision médica

especializada (Pefiafiel et al., 2023).

En algunos casos, se puede administrar antiagregantes plaquetarios para prevenir la
agregacion plaquetaria y reducir el riesgo de eventos cerebrovasculares recurrentes
(Penzzi, 2020). Posterior a la fase aguada se debera realizar el tratamiento a Largo Plazo,
considerandose los anticoagulantes orales, como Warfarina 0 nuevos anticoagulantes
orales (NOAC), durante la fase de rehabilitacion, es fundamental incorporar programas
de fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla, ya que son cruciales para mejorar
la recuperacion funcional y facilitar la adaptacion a las nuevas limitaciones (Romero y

Diaz, 2020).

El seguimiento constante seré clave para evaluar la efectividad del tratamiento, ajustar las
dosis de los medicamentos segun sea necesario y detectar cualquier cambio en la
condicién de salud del paciente (Salas et al., 2019). En ciertas ocasiones, la cirugia sera
determinate para la mejorar la obstruccion arterial, aneurismas o malformaciones
vasculares (Torres et al.,, 2020). Es importante que el tratamiento médico sea
individualizado y guiado por la evaluacion especifica de cada paciente, la colaboracion
entre el equipo médico, el paciente y su red de apoyo es importante para obtener los

mejores resultados en el cuidado a largo plazo (Villano y Susan, 2016).

Este estudio se centra en identificar el manejo y tratamiento de la Enfermedad
Cerebrovascular de origen cardioembolico en un caso clinico, con el propdésito de

descubrir aspectos innovadores y educativos sobre esta condicion.
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Metodologia

Este articulo presenta un informe de un caso clinico de tipo descriptiva y retrospectiva
acompafiada de una revision bibliografica sobre la enfermedad cerebrovascular (ECV) de
origen cardioembolico. Los datos del caso se obtuvieron a través de la revision y analisis
de la historia clinica, empleando el formato de referencia APA para la redaccion. La
estructura utilizada para describir la patologia abarcé la definicion, la fisiopatologia, los
factores de riesgo, el diagndstico, el pronostico, los signos y sintomas, las consecuencias,

el plan de atencién de enfermeria y el tratamiento médico.

La recopilacion de datos fue llevada a cabo a través de revision de articulos procedentes

de paginas oficiales com: Scopus, PorQuest, PubMed, Web of Science, Lilacs, entre otras.

La informacion del caso clinico fue organizada y extraida de la historia clinica del
paciente, detallando aspectos tales como causa de la consulta, la enfermedad actual al
momento del ingreso, la impresion diagnodstica (IDX), los antecedentes personales y
familiares, los medicamentos habituales, el examen fisico, los primeros resultados de
laboratorio, el plan de manejo terapéutico, los examenes complementarios y el desenlace,

ya sea mejoria, falta de respuesta o fallecimiento.

La ultima seccién del articulo se dedico a discutir y sintetizar, destacando todas las
novedades que influyen de manera conjunta en el desenlace de dicha condicion. Por
altimo, se cotejaron los datos obtenidos con los de otros estudios similares para

estructurar de manera mas completa el articulo.
Resultados

Descripcion del caso clinico
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Mujer de 86 afios de edad con antecedentes de diabetes mellitus tipo |1, hipertension
arterial, hipotiroidismo y fibrilacién auricular, acude al hospital por presentar cefalea
Holocraneana de leve intensidad, desviacion de la comisura labial hacia la izquierda,

astenia, somnolencia, disartria y desorientacion.

Es valorada por el médico quien evidencia paciente en mal estado general y solicita
realizar Tomografia computarizada (TC) con reporte de hipodensidad heterogénea, mal
definida la localizacién occipital izquierda y lesiones que podrian sugerir encéfalomalacia
probablemente asociada a una zona isquémica en fase subaguda, luego se solicita una
Ecografia Doppler Carotideas reportando engrosamiento intimal bilateral, suboclusion de
la arteria carétida interna izquierda y Aterosclerosis, con ello se pudo evidenciar
irregularidad en las ondas a correlacionar con enfermedad de base de origen cardiaco, por
altimo se realiza un Ecocardiograma Transtoracico que reporta disfuncion diastolica del

ventriculo izquierdo, podemos observar similitud del caso en Figura 1.
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Figural. TC cerebral sin uso de contraste. Fue extraido de “CALCINOSIS TUMORAL”
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y elaborado por Drs. Anibal Espinoza, Maria Céspedes (21).
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Al examen fisico se pudo determinar actividad psicomotriz reducida, desviacion de la
comisura labial hacia la izquierda, amputacion infracondilea bilateral, rl, r2 no
sincronizados con pulso hipofonéticos. En el examen neuroldgico la orientacion no es
evaluable debido a la condicién del paciente, la puntuacion de la Glasgow es de 11/15,
los pares craneales | no es evaluable, el 111 muestra Ptosis palpebral, y el VII presenta
desviacion de la comisura labial hacia la izquierda. La puntuacion en el Minimental Test
no es evaluable, el NIHSS es de 12 puntos, el Chads2-Vasc es de 5, y la puntuacion de
Barthel basal es de 25 convirtiéndose en un riesgo social evidente seglin la escala de

Gijén, que muestra un valor de 12 puntos.

Al presentar estos sintomas, sus antecedentes, estudios médicos, factores de riesgo
clinicos y criterios multidisciplinarios de medicina, la paciente fue diagnosticada de ECV

(Enfermedad cerebrovascular) de etiologia cardioembdlica.

Su tratamiento se inicié en base a antiagregantes plaquetarios e hipolipemiantes tales
como, Enoxaparina, Acido acetilsalicilico, Clopidogrel, Atorvastatina y Carvedilol,
presentando leve mejoria, ya que a partir de su décimo quinto dia se observa paciente

hemodindmicamente estable.

Como exédmenes complementarios se realizé tomografia simple de craneo reportando un
aumento en la amplitud del espacio subaracnoideo en los valles silvianos y hacia la
convexidad, e indicando signos de atrofia cdrtico-subcortical, también se realizd un

examen de quimica sanguinea el cual present6 anormalidades.

Ptosis palpebral derecha, desviacién de la comisura labial hacia la izquierda,
somnolencia, desorientaciéon, y fibrilacion auricular en el electrocardiograma y

tomografia computarizada.
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La tomografia de crdneo mostré una lesion isquémica, con lo cual la paciente fue
diagnosticada con ECV isquémico subagudo, mediante un estudio de ecografia
abdominal se determind: Colelitiasis, Nefropatia, Patron gaseoso aumentado y derrame
Pleural derecho. El manejo terapéutico incluyé medicamentos como enoxaparina, acido
acetilsalicilico, clopidogrel, atorvastatina, amlodipino, levotiroxina, glargina,
doxacocina, quetiapina, entre otros. Se observéd una mejora clinica durante el tratamiento,
y se considero el traslado a un centro de cuidados geriatricos dada la falta de apoyo

familiar y la condicion del paciente.

Figura 2. Tomografia y angiografia. Fue extraido de “Public knowledge of warning signs
and risk factors of cerebro-vascular stroke in ismailia governorate, egypt” y elaborado
por Drs. Razek, Mostafa (22).

La tomografia de craneo reveld incremento en el espacio subaracnoideo, calcificaciones
nodulares sugiriendo posible neurocisticercosis, hipodensidad occipital izquierda
indicativa de lesiones subagudas, moderada ventriculomegalia y calcificaciones

vasculares en la fosa posterior.
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A lo largo del tratamiento la paciente presentd mejoria clinica en respuesta a su
antibioticoterapia con piperacilina, tazobactam, ya que mediante estudios
complementarios se pudo observar disminucién de valores PCR de 28 a 7.81 y Leuco de
9.94 seg a 8.16, representando parametros porcentuales de 87 a 78%. Su evaluacién
neuroldgica continud siendo limitada debido a su condicién destacando la importancia de
un enfoque multidisciplinario y cuidados paliativos en pacientes geriatricos con maltiples

comorbilidades.

Figura 3. Tomografia axial computarizada (TAC). Fue extraido de “Ictus isquémico

masivo secundario a miocarditis viral” y elaborado por José Miguel Suescun-Vargas (23).

DISCUSION

La paciente ingres6 al Hospital Homero Castanier Crespo a la edad de 86 afios,
presentando una serie de sintomas y hallazgos clinicos. El examen fisico revel6 Ptosis
palpebral derecha, desviacion de la comisura labial hacia la izquierda, somnolencia,

desorientacion y fibrilacion auricular en el electrocardiograma. La tomografia de craneo
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mostré una lesion isquémica, y se diagnostico a la paciente con un evento cerebrovascular

(ECV) isquémico subagudo.

Ademas del ECV, los resultados de un estudio de ecografia abdominal revelaron la
presencia de colelitiasis, nefropatia, patrén gaseoso aumentado y derrame pleural
derecho. ElI manejo terapéutico incluyé una combinacion de medicamentos como
omeprazol, enoxaparina, acido acetilsalicilico, clopidrogrel, atorvastatina, losartan,
amlodipino, levotiroxina, glargina, doxacocina, quetiapina, entre otros. Se observo una
mejora clinica durante el tratamiento, lo que llevo a considerar el traslado de la paciente
a un centro de cuidados geriatricos debido a la falta de apoyo familiar y a su condicion

general (1).

La tomografia de craneo posteriormente revel un aumento en el espacio subaracnoideo,
calcificaciones nodulares sugiriendo posible neurocisticercosis, hipodensidad occipital
izquierda indicativa de lesiones subagudas, moderada ventriculomegalia y calcificaciones

vasculares en la fosa posterior (Alcald y Guzman, 2017; Arias et al., 2023).

A pesar de la mejoria clinica, la evaluacion neuroldgica de la paciente siguié siendo
limitada debido a su condicién, resaltando la importancia de un enfoque
multidisciplinario y cuidados paliativos en pacientes geriatricos con multiples
comorbilidades. Sin embargo, a la edad de 86 afios, la paciente fue internada nuevamente
en el Hospital Homero Castanier Crespo debido a un nuevo episodio de Enfermedad
Cerebro Vascular de etiologia cardioembdlica. En su 20vo dia de hospitalizacion, se
diagnostico a la paciente con enfermedad renal cronica y diabetes tipo 2, hipotiroidismo,

Hipokalemia leve y anemia leve.
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Estos resultados resaltan la complejidad y la progresion de las condiciones médicas de la
paciente, subrayando la importancia continua de un enfoque integral y especializado en
el manejo de pacientes geriatricos con multiples comorbilidades (Arias et al., 2023;

Osama et al., 2019).

El andlisis de estos hallazgos subraya la importancia de la atencion médica
multidisciplinaria, monitoreo constante y la incorporacién de cuidados paliativos para

mejorar la calidad de vida de pacientes en circunstancias similares.
Conclusiones

Presentar una condicion clinica compleja, caracterizada por eventos cerebrovasculares de
etiologia cardiovascular, destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario que
involucre a especialistas en neurologia, cardiologia, nefrologia, endocrinologia y otros
campos médicos, ya que dicho enfoque integral es esencial para abordar las diversas

dimensiones de la salud de la paciente.

Prevenir de enfermedades cardiovasculares de etiologia cardioembolica implica abordar
factores de riesgo especificos, incluyendo el control de la tension arterial, los niveles de
lipidos y la diabetes, asi como la gestion del peso mediante una dieta saludable y ejercicio

regular.

Dejar de fumar, manejar el estrés y realizar consultas médicas regulares son también
componentes esenciales, ya que podrian presentarse indicios de un ECV isquémica con
lo cual se podria generar tratamientos preventivos enfocados en anticoagulantes, la
atencion personalizada de un profesional de la salud es crucial para adaptar estas
recomendaciones a las necesidades individuales y garantizar un enfoque integral de la

prevencion.
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La paciente mostro mejoria clinica en respuesta al tratamiento, destacando la efectividad
de la antibioticoterapia y el manejo farmacologico integral. Sin embargo, se subraya la
necesidad de cuidados paliativos, especialmente en pacientes geriatricos con multiples
comorbilidades, para mejorar su vida y garantizar un enfoque holistico en el cuidado del

paciente.

La evaluacion neurolégica en pacientes con enfermedad cardiovascular de etiologia
cardioembolica es crucial para la deteccion oportuna y procedimiento eficaz de eventos
cerebrovasculares ya que permite identificar sintomas, evaluar la gravedad del dafio
cerebral, identificar factores de riesgo adicionales y seleccionar estrategias de prevencion

secundaria.

Investigar en forma continua es crucial para mejorar la comprensién, el diagnostico, el
tratamiento y la prevencion de las enfermedades cardiovasculares de etiologia
cardioembdlica, lo que finalmente puede llevar a una mejor vida cotidiana y a la

disminucion de carga global de enfermedades cardiovasculares.
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