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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 81 años, con antecedentes de HTA, DM tipo 2, dislipemia y
hemorragia subaracnoidea hace más de 30 años. Exfumadora. Es traída por sus familiares tras
encontrarla con mayor tendencia al sueño, habla disártrica y pérdida de fuerza en hemicuerpo
izquierdo que fue recuperando. Hacía dos días había presentado episodio de pérdida de conciencia
de segundos de duración con relajación de esfínter uretral y buena recuperación posterior sin
pródromos. No dolor torácico ni disnea en ningún momento.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada en tiempo
y espacio. Eupneica en reposo. Normohidratada y normoperfundida. GCS 15/15. Responde a órdenes
sin dificultad. Reconoce a todos sus familiares. Pupilas isocóricas y normorreactivas a la luz y
acomodación, movimientos oculares extrínsecos conservados, resto de pares craneales normales.
Discreta pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo, marcha inestable. Habla ligeramente
disártrica. No afasia ni disfasia. ACP: tonos rítmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin
ruidos sobreañadidos. Miembros inferiores: no edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Analítica: glucemia 163 mg/dl, urea 36 mg/dl, creatinina 1 mg/dl, iones en rango de normalidad,
LDH 348 ng/dl. Troponina T 1502 ng/dl; Sistemático de orina sin alteraciones. Coagulación sin
alteraciones. Radiografía de tórax: sin hallazgos de interés. ECG: ritmo sinusal a 66 lpm, QRS
estrecho, eje izquierdo. Inversión de la onda T de V2 a V6 (no conocido previamente). Tc craneal:
área de encefalomalacia en lóbulo frontal derecha en relación a secuela de lesión isquémica antigua.
ETT: hipoquinesia septomedioapical. Función sistólica de VI conservada. Insuficiencia mitral y
aórtica ligeras. Coronariografía: DA media con lesión crítica, del 95%, ulcerada. Buen vaso distal. se
implanta stent directo con buen resultado.

Juicio clínico: IAMSEST anterior Killip I en el contexto de AIT.

Diagnóstico diferencial: AIT, ACVA, IAM.

Comentario final: Ante una paciente diabética que presente clínica neurológica aguda o subaguda,
nunca podemos descartar que la causa subyacente de dicho contexto clínico sea cardiológica, como
en este caso, a pesar de no debutar con una sintomatología típica de infarto de miocardio.
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