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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 desafíos diagnósticos y terapéuticos complejos, 

especialmente en entornos con recursos limitados. Este artículo describe el caso clínico de una 

paciente de 90 años con antecedentes de demencia senil, hipertensión renovascular y asma bronquial, 

quien sufrió un accidente cerebrovascular agudo. Se analizan, las implicaciones clínicas de la 

coexistencia de estas patologías y se reflexiona sobre la necesidad de un enfoque integral, 

humanizado y basado en la evidencia. Se realizó una revisión 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 más relevante se 
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logró entender como la demencia senil impacto a personas que presentaron trastornos mentales , 

lesiones cerebrales, accidentes cerebrovascular , en entidades más prevalentes con variaciones 

clínicas 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.  
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional ha traído consigo un incremento notable en enfermedades 

neurodegenerativas como la demencia, así como en condiciones vasculares agudas como el accidente 

cerebrovascular (ACV). Ambas entidades representan un reto sanitario mundial, especialmente en 

países en vías de desarrollo, donde las limitaciones estructurales y económicas impiden un diagnóstico 

y tratamiento adecuados.  

Según la Organización Mundial de la Salud, más de 55 millones de personas viven actualmente con 

demencia, y se espera que esta cifra aumente drásticamente en las próximas décadas. (1) 

Paralelamente, los ACV siguen siendo una de las principales causas de discapacidad en adultos 

mayores, y su coexistencia con demencia genera una interacción clínica compleja que requiere un 

abordaje integral. 

La evidencia reciente sugiere que los pacientes con antecedentes de ACV tienen hasta tres veces más 

probabilidades de desarrollar demencia, y que los síntomas de esta última pueden dificultar la 

detección precoz de un evento cerebrovascular agudo. Esta bidireccionalidad demanda estrategias de 

atención diferenciadas y sensibles al contexto del paciente. 

En atención primaria, la carencia de herramientas diagnósticas como neuroimagen, evaluaciones 

neurocognitivas y atención especializada complica aún más la situación. El médico general, muchas 

veces, se enfrenta solo al desafío de interpretar síntomas neurológicos inespecíficos en pacientes con 

comorbilidades múltiples. 

Este artículo tiene como propósito visibilizar las barreras clínicas y estructurales que afectan el manejo 

de pacientes con demencia y ACV, a través del análisis de un caso real, y resaltar la importancia de una 

atención centrada en la persona, basada en la evidencia científica y fortalecida desde el primer nivel de 

atención. 

METODOLOGIA  

La metodología que se utilizó en el siguiente artículo en relación a un caso clínico es de carácter 

descriptivo, relacionado con el deterioro cerebral como es una patología que incluyen a los adultos 

mayores muy pocas veces valorada desde la atención primaria, se recopilo información 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 detección primaria de esta 

patología, tratamiento oportuno como de comorbilidades adyacentes en esta etapa de la vida  e 

integración a núcleo familiar  

RESULTADOS  

Descripción del caso clínico 

Paciente femenina de 90 años, con antecedentes personales de hipertensión arterial renovascular 

controlada con amlodipino, asma bronquial bajo tratamiento irregular y diagnóstico previo de demencia 

senil tipo Alzheimer en estadio moderado, sin seguimiento neurológico especializado. En las semanas 

previas al evento agudo, presentó episodios de desorientación espacial, ataxia de la marcha e 

hiporexia, síntomas que fueron inicialmente atribuidos a la progresión de su deterioro cognitivo. El día 

del evento, desarrolló disartria súbita seguida de una caída desde posición de bipedestación, sin 

evidencia de traumatismo craneal. Fue trasladada por medios propios para valoración médica urgente. 

Al examen clínico, se evidenció estado de somnolencia, puntuación en la escala de Glasgow de 11/15, 

desviación de la comisura labial derecha, hemiplejia izquierda, taquipnea y palidez mucocutánea 

generalizada. Los signos vitales al ingreso fueron: presión arterial de 165/90 mmHg, frecuencia 
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cardíaca de 55 lpm, frecuencia respiratoria de 22 rpm, temperatura de 36.2 °C y saturación de oxígeno 

del 94 % en aire ambiente. Los exámenes paraclínicos 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 estableció un diagnóstico clínico de evento 

cerebrovascular isquémico en paciente con deterioro cognitivo previo. Se instauró tratamiento 

sintomático con hidratación intravenosa, oxigenoterapia por mascarilla a 7 litros por minuto, 

antiagregación plaquetaria dual (clopidogrel y ácido acetilsalicílico), antibioterapia empírica por 

sospecha de broncoaspiración y citicolina intravenosa. Además, se brindaron orientaciones a la familia 

sobre cuidados domiciliarios, prevención de caídas y seguimiento clínico integral.  

DISCUSIÓN 

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 año, su incremento 

de la incidencia se reporta de 0,04 por cada 1000 personas por año en Reino Unido, va entre una edad 

de 45 a 65 años , en EEUU entre rango de edad de 65 a 75 años  que varía de 2,4 a 4,3 por cada 1000 

habitantes y cada año ingresan más de 10000 personas con esta patología, y se suman los 

antecedentes como hipertensión diabetes Mellitus tabaquismo , depresión.  Domo podemos 

determinar de nuestra paciente que presenta antecedentes de hipertensión arterial  (2, 3) 

La atención de adultos mayores con patologías neurológicas complejas depende casi exclusivamente 

del primer nivel. La falta de formación específica en geriatría y neurología en la educación 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 clínicos desfavorables. 

En la atención primaria ya se debería tener una evaluación adecuada para seguir con el tratamiento 

oportuno y especializado.  

Asimismo, los cuidadores, en su mayoría familiares, carecen de entrenamiento sobre el reconocimiento 

de signos de alarma neurológica y sobre los cuidados requeridos por personas con deterioro cognitivo 

progresivo. Esta situación perpetúa un círculo 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 específicos para la evaluación geriátrica integral o el 

uso sistemático de escalas clínicas en atención primaria compromete la calidad del abordaje de 

pacientes con síntomas neurológicos y cognitivos. Esto impide diferenciar cuadros reversibles como 

delirium, trastornos afectivos o causas metabólicas de una demencia progresiva o un ACV silente. Se 

pudo comprobar que la paciente en mención de nuestro caso presentó en la neuroimagen evidencia de 

evento cerebrovascular anterior, lo cual conlleva al deterioro cognitivo y degenerativo cerebral, 

provocando la demencia, el cual se podrá determinar por medio de escalas de evaluación entre ellas  

(4)  

MMSE (Examen de Estado Mental Mínimo) mide la función cognitiva general. 

MoCA ( prueba de Evaluación Cognitiva de Montreal) más sensible al deterioro leve. 

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

FAST(Evaluación del Estado Funcional ) se enfoca en la progresión del deterioro en las actividades 

físicas  

DRS (escala de Calificación de Demencia) evalúa las áreas cognitivas: atención, memoria, 

construcción, conceptuación.  

 

Finalmente, la falta de una política pública robusta sobre envejecimiento saludable, sumada a la escasa 

inversión en servicios domiciliarios y comunitarios, evidencia una brecha importante entre la realidad 
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clínica y los principios del cuidado integral. El caso presentado ilustra esta brecha y la urgente 

necesidad de articular los niveles de atención mediante redes funcionales de derivación y seguimiento.  

El presente caso clínico evidencia los mecanismos que enfrenta la atención primaria en el abordaje de 

adultos mayores con patologías neurodegenerativas y vasculares. La falta de recursos diagnósticos, 

la escasa formación geriátrica del personal médico y la inexistencia de rutas clínicas para el manejo 

integral del paciente geriátrico, limitan las posibilidades de una atención oportuna y eficaz.  (12, 8) Al 

describir la evolución y el abordaje de esta paciente, se pretende generar conciencia sobre la urgencia 

de fortalecer los sistemas de atención primaria con un enfoque centrado en la persona, sensible al 

envejecimiento poblacional y basado en evidencia científica. 

CONCLUSIÓN 

El manejo de pacientes mayores con demencia y accidentes cerebrovasculares agudos requiere un 

enfoque integral y multidisciplinario. Las guías internacionales, como las de la American Heart 

Association y la European Stroke Organisation, recomiendan priorizar la identificación rápida de signos 

neurológicos mediante herramientas adaptadas al deterioro cognitivo, como el FAST o el NIHSS 

modificado, junto con la estabilización hemodinámica y la prevención de complicaciones tempranas. 

La prevención secundaria implica el control riguroso de factores de riesgo como hipertensión, diabetes, 

dislipidemia y fibrilación auricular, además de la implementación de terapias antitrombóticas y 

rehabilitación temprana. En este contexto, los neuroprotectores como la citicolina pueden considerarse 

en casos seleccionados, aunque su eficacia depende del tiempo de administración y de la severidad 

del evento vascular.Por otra parte, la atención centrada en la persona y el fortalecimiento del primer 

nivel de atención son esenciales para mejorar el pronóstico 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 atención de largo plazo. En zonas rurales 

o con recursos limitados, resulta fundamental capacitar al personal médico en geriatría y neurología 

básica, así como establecer redes efectivas de referencia que permitan el acceso a estudios de 

neuroimagen y servicios especializados. Estas estrategias, integradas con políticas de salud pública 

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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