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Resumen

La demencia y los eventos cerebrovasculares son dos de las principales causas de discapacidad en
adultos mayores. Su coexistencia plantea desafios diagndsticos y terapéuticos complejos,
especialmente en entornos con recursos limitados. Este articulo describe el caso clinico de una
paciente de 90 afios con antecedentes de demencia senil, hipertensién renovascular y asma bronquial,
quien sufrié un accidente cerebrovascular agudo. Se analizan, las implicaciones clinicas de la
coexistencia de estas patologias y se reflexiona sobre la necesidad de un enfoque integral,
humanizado y basado en la evidencia. Se realiz6 una revision narrativa de la literatura, en los que se
incluyen investigaciones de autores de revistas indexadas, publicadas entre el periodo del 2022 al
2025, recopilaciones de bases como PubMed, Scopus, SciELO, entre otras, entre lo mas relevante se
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logré entender como la demencia senil impacto a personas que presentaron trastornos mentales ,
lesiones cerebrales, accidentes cerebrovascular , en entidades mas prevalentes con variaciones
clinicas importantes como sexo, edad también se poden incluir formas de demencia senil tipo
Alzheimer.

Palabras clave: demencia, accidente cerebrovascular, adulto mayor

Abstract

Dementia and cerebrovascular events are two of the leading causes of disability in older adults. Their
coexistence poses complex diagnostic and therapeutic challenges, especially in resource-limited
settings. This article describes the clinical case of a 90-year-old female patient with a history of senile
dementia, renovascular hypertension, and bronchial asthma, who suffered an acute cerebrovascular
accident. The clinical implications of the coexistence of these pathologies are analyzed, and the need
for a comprehensive, humanized, and evidence-based approach is discussed. A narrative review of the
literature was conducted, including research by authors from indexed journals published between 2022
and 2025, compilations from databases such as PubMed, Scopus, SciELO, among others. Among the
most relevant findings was an understanding of how senile dementia impacted people with mental
disorders, brain injuries, and strokes, in more prevalent entities with significant clinical variations such
as sex and age. Forms of senile dementia such as Alzheimer's can also be included.

Keywords: dementia, stroke, elderly
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional ha traido consigo un incremento notable en enfermedades
neurodegenerativas como la demencia, asi como en condiciones vasculares agudas como el accidente
cerebrovascular (ACV). Ambas entidades representan un reto sanitario mundial, especialmente en
paises en vias de desarrollo, donde las limitaciones estructurales y econémicas impiden un diagndstico
y tratamiento adecuados.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, mas de 55 millones de personas viven actualmente con
demencia, y se espera que esta cifra aumente drasticamente en las proximas décadas. (1)
Paralelamente, los ACV siguen siendo una de las principales causas de discapacidad en adultos
mayores, y su coexistencia con demencia genera una interaccion clinica compleja que requiere un
abordaje integral.

La evidencia reciente sugiere que los pacientes con antecedentes de ACV tienen hasta tres veces mas
probabilidades de desarrollar demencia, y que los sintomas de esta ultima pueden dificultar la
deteccion precoz de un evento cerebrovascular agudo. Esta bidireccionalidad demanda estrategias de
atencion diferenciadas y sensibles al contexto del paciente.

En atencién primaria, la carencia de herramientas diagndsticas como neuroimagen, evaluaciones
neurocognitivas y atencion especializada complica ain mas la situacién. El médico general, muchas
veces, se enfrenta solo al desafio de interpretar sintomas neurolégicos inespecificos en pacientes con
comorbilidades multiples.

Este articulo tiene como propdsito visibilizar las barreras clinicas y estructurales que afectan el manejo
de pacientes con demencia y ACV, a través del andlisis de un caso real, y resaltar la importancia de una
atencion centrada en la persona, basada en la evidencia cientifica y fortalecida desde el primer nivel de
atencién.

METODOLOGIA

La metodologia que se utilizé en el siguiente articulo en relacién a un caso clinico es de caracter
descriptivo, relacionado con el deterioro cerebral como es una patologia que incluyen a los adultos
mayores muy pocas veces valorada desde la atencion primaria, se recopilo informacién narrativa de
investigaciones de revistas indexadas publicadas en el periodo de 2022 al 2025 de bases en la wed ,
como PubMed, Scopus, SciELO. En el cual se establece la importancia de la deteccién primaria de esta
patologia, tratamiento oportuno como de comorbilidades adyacentes en esta etapa de la vida e
integracion a nucleo familiar

RESULTADOS
Descripcion del caso clinico

Paciente femenina de 90 afios, con antecedentes personales de hipertensién arterial renovascular
controlada con amlodipino, asma bronquial bajo tratamiento irregular y diagnéstico previo de demencia
senil tipo Alzheimer en estadio moderado, sin seguimiento neurolégico especializado. En las semanas
previas al evento agudo, presentd episodios de desorientacion espacial, ataxia de la marcha e
hiporexia, sintomas que fueron inicialmente atribuidos a la progresién de su deterioro cognitivo. El dia
del evento, desarrollo disartria subita seguida de una caida desde posicidon de bipedestacion, sin
evidencia de traumatismo craneal. Fue trasladada por medios propios para valoracion médica urgente.
Al examen clinico, se evidencioé estado de somnolencia, puntuacién en la escala de Glasgow de 11/15,
desviacion de la comisura labial derecha, hemiplejia izquierda, taquipnea y palidez mucocutanea
generalizada. Los signos vitales al ingreso fueron: presion arterial de 165/90 mmHg, frecuencia
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cardiaca de 55 Ipm, frecuencia respiratoria de 22 rpm, temperatura de 36.2 °C y saturacién de oxigeno
del 94 % en aire ambiente. Los examenes paraclinicos mostraron hemoglobina de 10.4 g/dL, glucemia
de 126 mg/dL, urea 24 mg/dL, creatinina 0.9 mg/dL y leucocitosis discreta. Ante la evidencia de
degterioro se realizo estudios de neuroimagen, se establecié un diagndstico clinico de evento
cerebrovascular isquémico en paciente con deterioro cognitivo previo. Se instauré tratamiento
sintomatico con hidratacion intravenosa, oxigenoterapia por mascarilla a 7 litros por minuto,
antiagregacion plaquetaria dual (clopidogrel y 4cido acetilsalicilico), antibioterapia empirica por
sospecha de broncoaspiracion y citicolina intravenosa. Ademas, se brindaron orientaciones a la familia
sobre cuidados domiciliarios, prevencion de caidas y seguimiento clinico integral.

DISCUSION

Las enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer , es una de la primeras
caudas de demencia, siendo un problema de salud mundial que va en aumento cada afio, su incremento
de la incidencia se reporta de 0,04 por cada 1000 personas por afio en Reino Unido, va entre una edad
de 45 a 65 afios , en EEUU entre rango de edad de 65 a 75 afios que varia de 2,4 a 4,3 por cada 1000
habitantes y cada afio ingresan mas de 10000 personas con esta patologia, y se suman los
antecedentes como hipertension diabetes Mellitus tabaquismo , depresién. Domo podemos
determinar de nuestra paciente que presenta antecedentes de hipertension arterial (2, 3)

La atencion de adultos mayores con patologias neurolégicas complejas depende casi exclusivamente
del primer nivel. La falta de formacién especifica en geriatria y neurologia en la educaciéon médica
general limita la capacidad del personal para detectar, clasificar y tratar adecuadamente la demencia
y los ACV, lo cual se traduce en intervenciones poco efectivas y en resultados clinicos desfavorables.
En la atencion primaria ya se deberia tener una evaluacién adecuada para seguir con el tratamiento
oportuno y especializado.

Asimismo, los cuidadores, en su mayoria familiares, carecen de entrenamiento sobre el reconocimiento
de signos de alarma neuroldgica y sobre los cuidados requeridos por personas con deterioro cognitivo
progresivo. Esta situacion perpetida un circulo de negligencia involuntaria, desgaste familiar y elevada
carga emocional, que frecuentemente culmina en hospitalizaciones evitables y un deterioro funcional
acelerado del paciente.

A nivel institucional, la ausencia de protocolos especificos para la evaluacién geridtrica integral o el
uso sistematico de escalas clinicas en atencion primaria compromete la calidad del abordaje de
pacientes con sintomas neuroldgicos y cognitivos. Esto impide diferenciar cuadros reversibles como
delirium, trastornos afectivos o causas metabélicas de una demencia progresiva o un ACV silente. Se
pudo comprobar que la paciente en mencidn de nuestro caso presento en la neuroimagen evidencia de
evento cerebrovascular anterior, lo cual conlleva al deterioro cognitivo y degenerativo cerebral,
provocando la demencia, el cual se podrad determinar por medio de escalas de evaluacién entre ellas

(4)

MMSE (Examen de Estado Mental Minimo) mide la funcidén cognitiva general.
MoCA ( prueba de Evaluacion Cognitiva de Montreal) mas sensible al deterioro leve.

GDS (Escala de Deterioro Global) evalla el deterioro cognitivo en diferentes etapas.

FAST(Evaluacion del Estado Funcional ) se enfoca en la progresion del deterioro en las actividades
fisicas

DRS (escala de Calificacion de Demencia) evalia las areas cognitivas: atencion, memoria,
construccién, conceptuacion.

Finalmente, la falta de una politica publica robusta sobre envejecimiento saludable, sumada a la escasa
inversion en servicios domiciliarios y comunitarios, evidencia una brecha importante entre la realidad
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clinica y los principios del cuidado integral. El caso presentado ilustra esta brecha y la urgente
necesidad de articular los niveles de atencion mediante redes funcionales de derivacién y seguimiento.

El presente caso clinico evidencia los mecanismos que enfrenta la atencion primaria en el abordaje de
adultos mayores con patologias neurodegenerativas y vasculares. La falta de recursos diagnoésticos,
la escasa formacion geriatrica del personal médico y la inexistencia de rutas clinicas para el manejo
integral del paciente geriatrico, limitan las posibilidades de una atencion oportuna y eficaz. (12, 8) Al
describir la evolucién y el abordaje de esta paciente, se pretende generar conciencia sobre la urgencia
de fortalecer los sistemas de atencién primaria con un enfoque centrado en la persona, sensible al
envejecimiento poblacional y basado en evidencia cientifica.

CONCLUSION

El manejo de pacientes mayores con demencia y accidentes cerebrovasculares agudos requiere un
enfoque integral y multidisciplinario. Las guias internacionales, como las de la American Heart
Association y la European Stroke Organisation, recomiendan priorizar la identificacion rapida de signos
neurologicos mediante herramientas adaptadas al deterioro cognitivo, como el FAST o el NIHSS
modificado, junto con la estabilizacién hemodinamica y la prevencién de complicaciones tempranas.
La prevencion secundaria implica el control riguroso de factores de riesgo como hipertension, diabetes,
dislipidemia vy fibrilaciéon auricular, ademas de la implementacion de terapias antitromboticas y
rehabilitacion temprana. En este contexto, los neuroprotectores como la citicolina pueden considerarse
en casos seleccionados, aunque su eficacia depende del tiempo de administracién y de la severidad
del evento vascular.Por otra parte, la atencién centrada en la persona y el fortalecimiento del primer
nivel de atencién son esenciales para mejorar el pronéstico funcional y cognitivo. Las directrices de
Alzheimer's Disease International y de la OMS destacan la importancia de educar a los cuidadores,
brindar apoyo psicosocial y planificar de forma anticipada la atencién de largo plazo. En zonas rurales
o con recursos limitados, resulta fundamental capacitar al personal médico en geriatria y neurologia
basica, asi como establecer redes efectivas de referencia que permitan el acceso a estudios de
neuroimagen y servicios especializados. Estas estrategias, integradas con politicas de salud publica
orientadas al envejecimiento saludable, reducen la carga de discapacidad y mejoran la calidad de vida
de los adultos mayores con comorbilidades neurovasculares.
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