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Resumen

En Ecuador, el accidente cerebrovascular isquémico constituye aproximadamente el 85% de todos
los casos de accidente cerebrovascular, alineandose con las estadisticas globales. Esta alta
incidencia subraya la necesidad de implementar estrategias efectivas para la prevencion y el control
de los factores de riesgo. Estas estrategias incluyen la promocién de habitos de vida saludables,
como una dieta balanceada, ejercicio regular y el control de enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes. Ademas, es crucial aumentar la concienciacion publica sobre los signos
tempranos del ACVI y la importancia de buscar atencién médica inmediata para mejorar los
resultados clinicos. (Santillan et al., 2021). Objetivo: Aplicar el Proceso de Atencién de
Enfermeria en paciente con Hipertension Arterial mas  ACV Isquémico. Presentacion del Caso
Clinico. Paciente femenina de 64 afios de edad, ERC en dialisis por 11 afos, hipertension arterial,
Diabetes Mellitus, acude al servicio de neurologia por cuadro clinico de 24 horas de evolucion
caracterizado por otalgia derecha, cefalea, inestabilidad postural y dificultad en la articulacion de
las palabras. Escala de Glasgow de 12 de 15, mantiene deterioro en la respuesta verbal y respuesta
motora. Conclusion. Basado en el estudio del caso clinico y la revision de la literatura, los factores
de riesgo como la hipertension arterial, el tabaquismo y la obesidad estan estrechamente asociados
con el aumento de la incidencia de accidentes cerebrovasculares (ACV), especialmente en
poblaciones mayores. La alta prevalencia de hipertension arterial (57.3%) y su combinacion
frecuente con diabetes mellitus tipo 2 (46.6%) entre los pacientes con ACV subraya la importancia
de gestionar estos factores de riesgo de manera efectiva para reducir la incidencia y mejorar los
resultados de salud.

En el manejo clinico de pacientes post-ACV, dos diagndsticos cruciales son el dolor agudo y el
deterioro de la comunicacion verbal. El dolor agudo afecta a entre el 30% y el 50% de los
sobrevivientes de ACV y puede manifestarse de diversas formas, como dolor central post-ACV y
espasticidad dolorosa, afectando significativamente la calidad de vida y la participacion en la
rehabilitacion. Por otro lado, el deterioro de la comunicacion verbal, incluyendo trastornos como
la disartria, impacta la capacidad del paciente para interactuar y participar activamente en su
tratamiento y cuidado.

Palabras clave: Paciente; hipertension arterial; accidente cerebrovascular; proceso de atencion de

enfermeria.
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Abstract

In Ecuador, ischemic stroke accounts for approximately 85% of all stroke cases, aligning with
global statistics. This high incidence underscores the need to implement effective strategies for the
prevention and control of risk factors. These strategies include the promotion of healthy lifestyle
habits, such as a balanced diet, regular exercise, and the control of chronic diseases such as
hypertension and diabetes. In addition, it is crucial to increase public awareness about the early
signs of stroke and the importance of seeking immediate medical attention to improve clinical
outcomes. (Santillan et al., 2021). Objective: To apply the Nursing Care Process in a patient with
Arterial Hypertension plus Ischemic Stroke. Clinical Case Presentation. A 64-year-old female
patient, CKD on dialysis for 11 years, arterial hypertension, Diabetes Mellitus, comes to the
neurology service due to a 24-hour clinical picture characterized by right earache, headache,
postural instability, and difficulty in articulating words. Glasgow Scale of 12 out of 15, maintains
impairment in verbal response and motor response. Conclusion. Based on the clinical case study
and literature review, risk factors such as high blood pressure, smoking and obesity are closely
associated with increased incidence of cerebrovascular accidents (CVA), especially in older
populations. The high prevalence of high blood pressure (57.3%) and its frequent combination with
type 2 diabetes mellitus (46.6%) among stroke patients underscores the importance of managing
these risk factors effectively to reduce incidence and improve health outcomes.

In the clinical management of post-stroke patients, two crucial diagnoses are acute pain and
impaired verbal communication. Acute pain affects between 30% and 50% of stroke survivors and
can manifest in various ways, such as post-stroke central pain and painful spasticity, significantly
affecting quality of life and participation in rehabilitation. On the other hand, the deterioration of
verbal communication, including disorders such as dysarthria, impacts the patient's ability to
interact and actively participate in their treatment and care.

Keywords: Patient; high blood pressure; stroke; nursing care process.

Resumo

No Equador, 0 AVC isquémico constitui aproximadamente 85% de todos os casos de AVC, em
linha com as estatisticas globais. Esta elevada incidéncia sublinha a necessidade de implementar
estratégias eficazes para a prevengdo e controlo dos factores de risco. Estas estratégias incluem a

promocédo de habitos de vida saudaveis, como uma alimentagdo equilibrada, a préatica regular de

Pol. Con. (Edicion nam. 101) Vol. 9, No 12, Diciembre 2024, pp. 147-165, ISSN: 2550 - 682X ‘




Fanny Zhunio, Mayra Tacuri, M. Estefania Osejo, M. Fernanda Alvarez

exercicio e a gestdo de doencas cronicas como a hipertensdo e a diabetes. Além disso, é crucial
aumentar a sensibilizacdo do publico sobre os primeiros sinais de AVC e a importancia de procurar
cuidados médicos imediatos para melhorar os resultados clinicos. (Santillan et al., 2021).
Objectivo: Aplicar o Processo de Cuidar de Enfermagem num doente com Hipertensdo Arterial
mais Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Apresentacdo do Caso Clinico. Doente do sexo
feminino, 64 anos, DRC em dialise h& 11 anos, hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus, recorreu ao
servico de neurologia com um quadro clinico de 24 horas de evolugdo caracterizado por otalgia
direita, cefaleia, instabilidade postural e dificuldade de articulacdo das pernas. Escala de Glasgow
de 12 em 15, mantém a deterioracdo na resposta verbal e na resposta motora. Conclusdo. Com
base no estudo de caso clinico e na revisdo da literatura, fatores de risco como a hipertensao arterial,
0 tabagismo e a obesidade estdo intimamente associados ao aumento da incidéncia de acidentes
vasculares cerebrais (AVC), sobretudo nas populacdes mais idosas. A elevada prevaléncia de
hipertensao arterial (57,3%) e a sua frequente combinacdo com diabetes mellitus tipo 2 (46,6%)
entre os doentes com AVC sublinha a importancia de gerir eficazmente estes factores de risco para
reduzir a incidéncia e melhorar os resultados de saude.

Na gestdo clinica de doentes p6s-AVC, dois diagnosticos cruciais sdo a dor aguda e a comunicagéao
verbal comprometida. A dor aguda afeta 30% a 50% dos sobreviventes de AVC e pode manifestar-
se de diversas formas, como a dor central p6s-AVC e a espasticidade dolorosa, afetando
significativamente a qualidade de vida e a participacdo na reabilitacdo. Por outro lado, o
comprometimento da comunicacdo verbal, incluindo perturbacdes como a disartria, impacta a
capacidade do doente interagir e participar ativamente no seu tratamento e cuidados.

Palavras-chave: Doente; hipertensdo arterial; AVC; processo de cuidados de enfermagem.

Introduccion

El accidente cerebrovascular isquémico (ACVI) es una condicién médica aguda que representa una
de las principales causas de discapacidad y mortalidad en todo el mundo. Este evento neuroldgico
subito ocurre cuando el flujo sanguineo al cerebro se interrumpe o se reduce significativamente
debido a la obstruccion de una arteria, lo que provoca la falta de oxigeno y nutrientes esenciales
para las células cerebrales. Esta falta de oxigeno y nutrientes puede resultar en dafio cerebral
irreversible y tener consecuencias devastadoras para la salud y calidad de vida del individuo

afectado, incluyendo paralisis, dificultades del habla y problemas cognitivos.
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La hipertension arterial, la aterosclerosis, la diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica (ERC)
son factores de riesgo significativos y bien establecidos para el desarrollo y la progresion del ACVI.
La hipertension arterial, caracterizada por una presion arterial elevada persistente, aumenta la
presion sobre las paredes de los vasos sanguineos, facilitando la formacién de placas
aterosclerdticas que pueden obstruir el flujo sanguineo cerebral. La aterosclerosis es un proceso
inflamatorio cronico que implica la acumulacion de placas en las arterias, incrementando el riesgo
de coagulos sanguineos y obstrucciones arteriales en el cerebro. La diabetes mellitus contribuye al
dafio de los vasos sanguineos y aumenta la propensién a la formacion de placas ateroscleroticas,
mientras que la ERC causa alteraciones en el equilibrio de electrolitos y fluidos, y trastornos de la
coagulacién que incrementan el riesgo de ACVI.

En Ecuador, el accidente cerebrovascular isquémico constituye aproximadamente el 85% de todos
los casos de accidente cerebrovascular, alinedndose con las estadisticas globales. Esta alta
incidencia subraya la necesidad de implementar estrategias efectivas para la prevencion y el control
de los factores de riesgo. Estas estrategias incluyen la promocién de habitos de vida saludables,
como una dieta balanceada, ejercicio regular y el control de enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes. Ademas, es crucial aumentar la concienciacion publica sobre los signos
tempranos del ACVI y la importancia de buscar atencion médica inmediata para mejorar los
resultados clinicos. (Santillan et al., 2021).

Abordar y controlar los factores de riesgo mencionados no solo es fundamental para reducir la
incidencia del ACVI, sino también para mejorar la salud publica en general. La implementacion de
programas de educacion y prevencion puede ayudar a reducir la carga de esta enfermedad en la

poblacidn ecuatoriana y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Meétodo

Una investigacion descriptiva y analitica a través de la indagacion de varias fuentes bibliograficas
y articulos cientificos. Ademas, se observo y examind un caso clinico que proporciond informacion
fundamental para el desarrollo de la investigacion permitiendo un analisis mas amplio para la

comprension de las caracteristicas y manifestaciones del tema estudiado.
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Tipo de estudio

En la elaboracion de este andlisis de caso clinico se aplicaron metodologias analiticas, descriptivas
y cientificas. Estas metodologias aseguran un enfoque riguroso y cientifico para explorar
detalladamente la interaccion entre la hipertension arterial (HTA) y el accidente cerebrovascular

isquémico (ACVI) en el contexto de un paciente.

Categorias
Inspeccion de los distintos parametros a valorar durante el analisis del caso siendo estos:
1.  Conceptualizacion y Etiologia de a patologia.
2.  Historia clinica del paciente
3. Antecedentes personales y familiares
4.  Planes de cuidados de enfermeria

Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

Accidente Cerebrovascular Isquéemico

Un accidente cerebrovascular isquémico (ACVI), también conocido como derrame cerebral
isquemico, es una emergencia médica que ocurre cuando se interrumpe el flujo sanguineo a una
parte del cerebro debido a la obstruccidn de una arteria cerebral por un coagulo sanguineo. Esta
interrupcion priva a las células cerebrales de oxigeno y nutrientes esenciales, causando la muerte
de las células cerebrales en minutos. Esta situacion puede llevar a dafios permanentes en el tejido
cerebral y afectar funciones corporales controladas por la zona afectada del cerebro, como el
movimiento, el habla y la memoria. EI ACVI es el tipo mas comdn de accidente cerebrovascular,
representando aproximadamente el 85% de todos los casos de ACV.

Los sintomas de un ACVI pueden incluir debilidad subita o paralisis en un lado del cuerpo,
dificultad para hablar o entender el habla, pérdida de vision en uno o ambos 0jos, y un dolor de
cabeza severo. La rapidez en la identificacion y tratamiento del ACV1 es crucial para minimizar el
dafio cerebral y mejorar las probabilidades de recuperacion. Los factores de riesgo para un ACVI
incluyen hipertension, diabetes, enfermedad cardiaca, tabaquismo, obesidad y un estilo de vida

sedentario, entre otros.
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Hipertensién Arterial

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo primario para el ACV. La presion arterial alta
dafia los vasos sanguineos a lo largo del tiempo, provocando que se vuelvan rigidos y estrechos,
una condicién conocida como aterosclerosis. Esta acumulacién de placas en las arterias puede
obstruir el flujo sanguineo al cerebro, llevando a un ACV isquémico. Ademas, la HTA puede
debilitar las paredes de los vasos sanguineos, aumentando el riesgo de ruptura y causando un ACV
hemorragico. La hipertensién también contribuye a la formacion de coagulos, que pueden
desprenderse y viajar al cerebro, bloqueando una arteria cerebral.

La hipertension arterial promueve la formacion y el crecimiento de placas aterosclerdticas en las
arterias, incluyendo aquellas que suministran sangre al cerebro. Cuando una placa se rompe o se
forma un codgulo en una arteria cerebral estrechada, se puede bloquear el flujo sanguineo,
resultando en un ACVI. Este tipo de ACV representa aproximadamente el 85% de todos los casos
de accidentes cerebrovasculares.

El desarrollo del tema es aquel que construye por medio de una serie de subtitulos que dan un orden
a la informacion recolectada, la cual se clasifico y se integrd, para dar respuesta al propdsito del

texto.

Presentacion del Caso

Paciente femenina de 64 afos de edad ERC en didlisis por 11 afios, hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, acude al servicio de neurologia por cuadro clinico de 24 horas de evolucion caracterizado
por otalgia derecha, cefalea, inestabilidad postural y dificultad en la articulacion de las palabras.

Escala de Glasgow de 12 de 15, mantiene deterioro en la respuesta verbal y respuesta motora.

Signos Vitales

Temperatura 36.20 °C
Tension Arterial 198/85 mm/hg
Pulso 76 LIM
Frecuencia Respiratoria 21 RIM
Saturacion de oxigeno 99%
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Pruebas complementarias

Valores Valores referenciales
Bilirrubina Directa 0.19 0-0.3
Bilirrubina Indirecta 0.06 0.1-1.0
Bilirrubina Total 0.25 0.1-12
Leucocitos 6.4 4.0-10.0
Hemoglobina 12.4 12.1-15.1
Hematocrito 38.3 35-47
E/I\jlcu\rf)e” CORP. MEDIO | 44 79.4-94.8
CON. Media HEMOG (MCH) | 31.9 25.8-32.2
g\?cl:\ll;l)CORP. Media HEMOG 393 3936
Plaquetas 227 150-400
gz?gg:uentro de  Gldbulos 3.8
Monocitos 8.8
Eosinofilos 11.2 1.0-5.0 x 103/ul
Linfocitos 18.7 132-3.57 x 103
Neutrofilos 58.6 1.78-5.38x103/ ul
Cloro 107 98-108
Potasio 5.5 3.5-5.5 mmol/L
Sodio 138 135.0-155.0 mmol/L
ENDOCRINOLOGIA
FT4 Libre 0.78 0.5-1.4 ng/dl
(tetrayodotironina)
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TSH 1.98 0.35-5.1
Triglicéridos 105.27 203 mg/dl
Colesterol 124.41 <200 mg/ di
Colesterol HDL 33.18 mg/d >40 mg/dI
Colesterol LDL 80.66 <130 mg/dl

Ecocardiograma- Electrocardiograma

EKG

Funcion cardiaca:

Fraccion expulsiva (Teich) : 54% Al: Dilatada

AD: Dimensiones normales

Ausencia de contraste espontaneo, masas o trombos. Funcién sistolica por DTI de ambos
ventriculos: normal Funcion diastdlica: Patron de llenado tipo Il

Aparatos valvulares:

Aodrtico: trivalva, con calcificacion de sus valvas con apertura normal y coaptacion normales.
Flujo anterogrado laminar, no jet de regurgitacion demostrable.

Mitral: jet de regurgitacion que llega a tercio medio de ai.

Pulmonar: sin alteraciones, flujograma tipo I.

Tricuspide: jet de regurgitacion que no sobrepasa el tercio medio ad.

TSVI:

Flujo laminar de velocidad normal.

Tabiques:

integros

Pericardio:

Sin alteraciones de interés.

Raiz Adrtica:

Ao ascendente, cayado y descendente normales. colapso inspiratorio de la VCI menor del 50%.
Funcion sistolica del VI conservada, disfuncién diastolica por patron pseudonormalizado del VI
insuficiencia mitral y tricispidea moderada psap estimada en 46 mmhg aumento de las presiones
de llenado del VI.
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e, i hhbpo DI

Duplex Carotida

Se observa morfologia en modo B predominante conservada

A nivel de las carétidas comunes, con leve engrosamiento del espesor intima media, con la
derecha entre 0,6 y 1 MM. Y la izquierda en 0.9 MM, No obstante, ambas con Doppler
color conservado

Carotida Internas, y externas con Modo B y Doppler color morfologia normal

Llama la atencion alteracion de espectro de todos los vasos explorados por signos de
patologia valvular adrtica como causa de alteracion sistémica del espectro.

Arterias vertebrales en modo B y Doppler color normales, espectral alterada, todos los

vasos con indices de resistencia de vasos de mediana resistencia.

Resonancia Magnética

A: Esquema de las areas tisulares en el ictus Isquémico.

B: RM de difusion en el Ictus Isquémico de 45 minutos de evolucion se aprecia un area de

hipersefial en difusion correspondiente al nicleo de infarto.

Figura 1: Modelo de resonancia magnética.

\\.\
KA
1) »_1) o claf .wa'\»\l \

Examen Fisico

1.

Cabeza: Normo cefalica, simétrica sin presencia de hematomas con cefalea intensa

Pol. Con. (Edicién ndm. 101) Vol. 9, No 12, Diciembre 2024, pp. 147-165, ISSN: 2550 - 682X



Proceso de atencion de enfermeria en paciente con accidente cerebrovascular isquémico

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.
18.

Cabello: Escaso corto bien implantado, limpio y con presencia de canas.

Cejas: Simétricas poco pobladas con presencia de canas, bien implantadas de textura y
aspecto normal sin presencia de cicatrices

Péarpados: Limpios, presenta decaimiento del parpado del lado derecho, se pudo visualizar
mucosa semihimeda sin presencia de secrecion ocular.

Pestafias: Cortas no tan abundantes, bien implantadas e integras.

Ojos: Simétricos, no se observan secreciones, respuesta pupilar conservada y pupilas
isocoricas.

OIDOS: Otalgia y secrecién excesiva en el oido derecho, presenta disminucion en la
audicion (Hipoacusia) en ambos oidos

Nariz: sin heridas visibles, mucosas semihimedas, sin presencia de perforaciones ni
cicatrices.

Boca: Piezas dentales incompletas, uso de placa a nivel superior, mucosas orales hidratadas.
Presenta dificultad en la articulacion de las palabras.

Lengua: Se encuentra libre de lesiones, ulceraciones, semi hidratada y sin presencia de
sarro.

Labios: Ovales finos coloracion ciandtica, decaimiento de comisura del lado derecho, se
encuentran semi hidratados no se observa heridas o pérdidas de fluidos.

Facies: Lunares ubicado en el pémulo lado derecho, piel seca sin presencia de vello facial.
Cuello: largo y grueso sin presencia de dolor cervical sin heridas visibles, sin presencia de
nodulos linfaticos inflamados.

Torax: Simétrico, no signos de insuficiencia respiratoria

Abdomen: Blando depresible, lesiones vesiculares en flanco derecho y region lumbar
derecha

Extremidades Superior: Miembros superiores limpios sin presencia de edemas, presencia
de hematomas, ufias limpias y cortas.

Extremidades Inferiores: presencia de hematomas en pierna derecha, venas varicosas.
Estado Neurol6gico: Se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona.

Escala de Glasgow 12/15.
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Proceso de Atencion de Enfermeria

s Paciente femenina de 64 afios que acude a neurologia refiere cefalea, mareo, nduseas
dolor en el oido derecho refiere haber presentado palpitaciones inusuales en su cabeza.

o Inestabilidad postural dificultad de la articulacion de las palabras (disartria). Signos
vitales: Temperatura 36.20 C°, FC 76 , PA 198/85 ,FR 21x.

(00051) Deterioro de la comunicacion verbal

R/C
e Dafio cerebral secundario por ACV isquémico
e Disfuncion cognitiva

M/P
e Verbalizacion inapropiada

Pronunciacion poco claro

e Disartria

(00132) Dolor agudo “Cefalea” F/R
e Agentes lesivos bioldgicos (p. ej. Bioldgicos, quimicos y fisicos)
e Agentes lesivos

M/P
e Dolor cefalico
e Cambios en tension arterial
e Cambios de frecuencia cardiaca
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Comunicacion Expresiva (0903)
o Utiliza el lenguaje hablado: vocal
e Utiliza la conversacion con claridad
e Obijetivo: Desarrollar habilidades para comunicarse efectivamente utilizando
el lenguaje hablado en diversas situaciones cotidianas
P Control de dolor agudo (1410)
e Reconoce el comienzo del dolor
e Disminucion de la tension arterial
e Ultiliza los analgésicos en forma apropiada
Objetivo: Mejorar la gestion del dolor mediante la identificacion temprana de sus
sefiales, la reduccion de la tension arterial y el uso adecuado de analgésicos.

Fomento de la Comunicacién
v" Dominio: Conductual
v Clase Q: Manejo de la comunicacion déficit del habla
v/ Codigo: 4180
ACTIVIDADES.
v’ Evaluacion de los niveles de conciencia mediante la Escala de Glasgow.
v’ Evaluar las habilidades de comunicacién actuales del paciente.
v' Utilizar un lenguaje claro y simple al hablar con el paciente.
v Ensefiar técnicas de respiracion y ejercicios para mejorar la articulacion de
palabras.
v" Implementar ejercicios de terapia del habla y lenguaje manejados por el
logopeda.
v Realizar evaluaciones periddicas del habla y la comprensién del paciente

Dolor agudo “Cefalea”

I v" Dominio 1 Fisioldgico
v" Clase E Fomento de comodidad fisica
v/ Cédigo 1410

ACTIVIDADES.
v" Monitorizacién e interpretacion de signos vitales especialmente la presion
arterial cada 20 minutos hasta que disminuya el dolor y luego cada 2 horas.
v Control de Ingesta y Eliminacion.
v" Balance Hidrico
v" Valoracidn del nivel del dolor mediante la escala de EVA.
v' Evaluar como el dolor afecta la calidad el estado animico del paciente,
incluyendo aspectos como el suefio, el apetito, la actividad fisica, la funcién
cognitiva, el estado de animo, las relaciones interpersonales, el desempefio laboral
y las responsabilidades en distintos roles.

v" Administracion de analgésicos de acuerdo a la prescripcién médica.

Pol. Con. (Edicion nam. 101) Vol. 9, No 12, Diciembre 2024, pp. 147-165, ISSN: 2550 - 682X




Fanny Zhunio, Mayra Tacuri, M. Estefania Osejo, M. Fernanda Alvarez

Paciente femenina de 64 afios con diagndstico de ACV isquémico e hipertension
arterial, ingresada en el area de medicina interna, con deterioro de la comunicacion
verbal. Se implementaron intervenciones de enfermeria para manejar la comunicacion,
incluyendo la evaluacion de habilidades actuales, la ensefianza de técnicas de
respiracion y ejercicios de articulacion, la implementacion de terapia del habla
prescrita, el uso de lenguaje claro y simple, y la realizacion de evaluaciones periddicas
del habla y comprension. Estas actividades permitieron establecer una linea base de
E funcionalidad, mejorar la precision y fluidez del habla, personalizar la rehabilitacion
del lenguaje, facilitar la comprensién y monitorear el progreso del paciente, ajustando
el plan de cuidados segun los cambios observados.

Paciente femenina de 64 afios con diagndstico de ACV isquémico e hipertension
arterial, el personal de enfermeria aplica actividades como estrategias del control de
dolor. La identificacion de los factores que exacerban el dolor, y la disminucion de
la frecuencia cardiaca de una escala diana de moderada a leve, estabilizan el estado
hemodinamico del paciente.

Descripcion y Argumentacion Tedrica de Resultados

En el estudio del caso clinico que se presenta se trata de una sefiora de 64 afos de edad que asiste
por un accidente cerebrovascular asociado a patologias pasadas.

En Espafa, se ha observado que la incidencia de enfermedades vasculares cerebrales (EVC), como
el ictus, incrementa con la edad. Segun Otafio y colaboradores, los principales factores de riesgo
para las EVC incluyen la hipertension arterial, el tabaquismo y la obesidad vinculada al sobrepeso
y al estilo de vida sedentario. Los resultados del presente estudio y lo referido por los autores
anteriores guardan estrecha similitud.

En un estudio realizado en el hospital Ledn Becerra, Milagro - Ecuador menciona que un 57.3%
de pacientes con accidente cerebrovascular presentan hipertension arterial siendo este uno de los
mayores factores de riesgo en la poblacion, se menciona también la presencia de diabetes +
hipertensién arterial en un 46.6% de pacientes con accidentes cerebrovasculares. Por la presencia
de hipertension arterial junto a diabetes mellitus tipo 2 podria hacernos pensar que estas patologias
se han relacionado directamente con el accidente cerebrovascular presente en nuestra paciente
(Santillan et al., 2021).

Segun diversos estudios, se estima que la incidencia es de unos 200 casos por 100.000 habitantes
y la incidencia es de 40 casos por 100.000 habitantes, afectando aproximadamente al 1% de la
poblacién adulta, al 4-5% de los mayores de 50 afios. 8-10% de las personas de 65 afios y mas.
En el manejo de un paciente con accidente cerebrovascular (ACV), es fundamental seleccionar

diagnosticos que aborden las necesidades prioritarias para mejorar su recuperacion y calidad de
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vida. Dos diagnosticos esenciales en este contexto son el "dolor agudo™ y el "deterioro de la
comunicacion verbal".

La prevalencia del dolor agudo después de un accidente cerebrovascular (ACV) es significativa.
Estudios indican que entre el 30% y el 50% de los sobrevivientes de ACV experimentan algun tipo
de dolor post-ACV. Este dolor puede manifestarse de diversas formas, incluyendo dolor central
post-ACV, dolor en las articulaciones del hombro, y espasticidad dolorosa, por lo cual en el anlisis
y estudio del caso presente optamos por priorizar el dolor agudo de la paciente.

Segun estudios el deterioro de la comunicacion verbal es una complicacion comun después de un
accidente cerebrovascular (ACV). La severidad y la probabilidad de este deterioro pueden variar
dependiendo de varios factores, incluyendo la ubicacion y la extension del dafio cerebral. Entre el
20-30% de los sobrevivientes de un ACV pueden presentar disartria, un trastorno en el que la
capacidad de articular palabras de manera clara se ve afectada debido a debilidad, parélisis o falta
de coordinacion de los musculos del habla, afeccion observada en nuestra paciente, por lo cual se
realizo los diagnosticos a base de estas afecciones (Cuadrado,2019).

Abordar de manera efectiva el dolor agudo y el deterioro de la comunicacion verbal en pacientes
post-AVC puede significativamente mejorar su calidad de vida y velocidad de recuperacion. El
manejo adecuado del dolor no solo reduce el malestar fisico y facilita la participacion en terapias
de rehabilitacidn, sino que también promueve mejoras en la movilidad y funcionalidad general. Por
otro lado, mejorar la comunicacién verbal facilita la interaccion con el personal médico y
familiares, reduciendo el aislamiento emocional y promoviendo una participacion activa en el plan
de tratamiento, lo que en conjunto contribuye a una mejoria integral del bienestar fisico, emocional

y social del paciente.

Conclusiones

Los factores de riesgo como la hipertension arterial, el tabaquismo y la obesidad estan
estrechamente asociados con el aumento de la incidencia de accidentes cerebrovasculares (ACV),
especialmente en poblaciones mayores. La alta prevalencia de hipertension arterial (57.3%) y su
combinacion frecuente con diabetes mellitus tipo 2 (46.6%) entre los pacientes con ACV subraya
la importancia de gestionar estos factores de riesgo de manera efectiva para reducir la incidencia 'y

mejorar los resultados de salud.
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En términos de incidencia, el ACV afecta aproximadamente al 1% de la poblacién adulta y tiene
una incidencia mas alta en grupos de edad avanzada, alcanzando entre el 8-10% en personas
mayores de 65 afios. Estas estadisticas subrayan la necesidad de politicas de salud publica dirigidas
a la prevencién y el manejo temprano de los factores de riesgo en poblaciones vulnerables.

En el manejo clinico de pacientes post-ACV, dos diagnésticos cruciales son el dolor agudo y el
deterioro de la comunicacion verbal. El dolor agudo afecta a entre el 30% y el 50% de los
sobrevivientes de ACV y puede manifestarse de diversas formas, como dolor central post-ACV y
espasticidad dolorosa, afectando significativamente la calidad de vida y la participacion en la
rehabilitacién. Por otro lado, el deterioro de la comunicacion verbal, incluyendo trastornos como
la disartria, impacta la capacidad del paciente para interactuar y participar activamente en su
tratamiento y cuidado.
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