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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 anos HTA, anticoagulada por valvula mitral protésica y FA que
acude a nuestra consulta de atencion primaria para control de Syntrom. Durante el transcurso del
mismo, comienza de forma brusca a tener dificultad para articular el lenguaje y confusiéon con
cortejo vegetativo acompanante. Niega toma de BDZ, insiste en buena cumplimentacién del
tratamiento. Niega traumatismo craneoencefalico, cefalea, fiebre, clinica infecciosa intercurrente,
disnea, dolor toracico, ni clinica de insuficiencia cardiaca como desencadenante. Tras valoracion
inicial y ante la sospecha de ictus se deriva de forma urgente en ambulancia hospitalizada al
Hospital, activando el cédigo ictus.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/50. Afebril. Buen estado general. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Exploracién neuroldgica: vigil. Orientada. Leve disminucion de la fluidez
verbal y dificultad leve en nominacion, con comprension preservada Pupilas isocoricas y
normoreactivas. No hemianopsia en campimetria por confrontacion. Muy sutil disminucién surco
nasogeniano derecho. Balance motor normal. No alt sensitiva. RCP flexor bilateral. No rigidez de
nuca.INR: 2,5 ECG: RS a 50 Ipm. Bloqueo AV primer grado. No alt rerpolarizaciéon.TC de craneo sin
y tras la administracion de contraste i.v.: Ocupacion de los surcos frontoparietotemporales y cisura
de Silvio izquierdos por material hiperdenso, en relaciéon con hemorragia subaracnoidea. Tras la
administracion de contraste i.v. no se aprecian alteraciones vasculares. Estudio duplex TC sin
evidencia de vasoespasmo.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea (HSA) frontoparieotemporal izquierda.

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico, malformaciones vasculares TCE, aneurismas cerebrales,
alteraciones hemodindamicas cerebrales, malformaciones arteriovenosas, toxicos, neoplasia cerebral.

Comentario final: La HSA representa entre el 4% y el 7% de todos los ictus y, a pesar de la
considerable evolucion de los procedimientos diagndsticos y las técnicas quirtrgicas,
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endovasculares y anestésicas, sigue caracterizdndose por su elevada morbimortalidad. E1 45%
fallece en los primeros 30 dias y en el 50% de los supervivientes queda algun tipo de secuela
irreversibles: resangrado, vasoespasmo, edema cerebral, hidrocefalia, crisis comiciales, IAM,
arritmias, edema pulmonar, neumonia, etc. Por lo que resulta de vital importancia para el pronostico
de estos pacientes no solo un tratamiento precoz de la HSA como tal sino evitar la aparicion de sus
complicaciones con una correcta orientacidon diagnostica inicial desde nuestra consulta (siendo
incorrecto hasta en el 25% de los casos lo que retrasa el inicio del tratamiento adecuado hasta 4
dias) y empleando las medidas profildcticas oportunas.
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