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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios que acude a Urgencias por dificultad en el habla de horas de
evolucion junto a varias visitas anteriores por cambios del comportamiento. Antecedentes de HTA,
dislipemiay diabetes |1, sindrome ansi 0so-depresivo, hipertiroidismo, prétesis mitral mecanica, blogqueo AV
2:1y ACV isquémico dos meses antes de la consulta. En tratamiento con marcapasos definitivo,
acenocumarol, insulina, simvastatina, enalapril/HCTZ y tiamazol.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 131/73 mmHg, SatO2 92%, afebril. Palidez cutanea,
deshidratada, ritmo répido de marcapasos con apertura valvular. Auscultacion respiratoriay abdomen
normal es. Neurol 6gicamente desorientada en personay tiempo, temerosay poco colaboradora, con lenguaje
poco fluente y parafasias en la nominacién, apraxica, resto normal. Rx torax: cardiomegaliay marcapasos
bicameral. ECG: ritmo de marcapasos a 102 |pm. Hemograma: 10 g/dL, Hto 27%, VCM 82 fL. Bioquimica:
troponina T ultra. 147 ng/L, mioglobina 48 ng/mL, CK 603 U/I, LDH 1.229 U/I. Seriadas en descenso.
Hemostasia: INR 1,59. Resto normal. TC craneal: encefalomalaciaresidual por infarto antiguo en territorio
ACPI, sin lesiones agudas.

Juicio clinico: Afasiay alteracion del comportamiento en contexto de ACV cardioembdlico por ACXFA en
paciente portadora de marcapasos.

Diagnostico diferencial: ACV hemorrégico vs complicacion a ACV isguémico previo, demencia subaguda,
intoxicacion farmacol 6gica, sindrome confusional agudo.

Comentario final: La paciente ingresa en planta de Neurologia para evolucién y continuar estudio de su
clinica. Se realizan interconsultas a Hematologia (ajustan Sintrom) y a Cardiologia (hallan ACxFA con ritmo
ventricular a 130 |pm, por |o que gjustan marcapasos). Se realiza a su vez un EEG que demuestra una
afectacion cerebral difusa de grado leve. La paciente evoluciona favorablemente desde el punto de vista
neurol égico, por lo que alos 7 dias se le dade alta, previo TC de control, en €l cual se encuentraunalesion
hipodensa de morfologia en cufia en zona parietooccipital posterior izquierda en relacion alesion isquémica
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aguda en territorio frontera. Esta situacion nos lleva a tres razonamientos a recordar. 1. Unatomografia
computarizada cerebral puede ser normal en las primeras 24-48 horas de una isquemia aguda hasta en un
50% de los casos, por |0 que nunca puede descartarse esta patol ogia en caso de sospecha. 2. La presenciade
un marcapasos no exime la posibilidad de arritmias cardiacas que puedan aparecer de novo ocasionando
patol ogia aguda. 3. Un paciente no siempre esté bien anticoagulado. Aungue se refiera un buen control,
existen situaciones que desequilibran los niveles, por o que e hecho de llevar acenocumarol no justifica
estar cubierto de padecer enfermedad cardiovascular.
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