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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios, con antecedentes de HTA, DM tipo 2, dislipemiay hemorragia
subaracnoidea hace més de 30 afios. Exfumadora. Es traida por sus familiares tras encontrarla con mayor
tendencia al suefio, habla disartricay pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo que fue recuperando. Hacia
dos dias habia presentado episodio de pérdida de conciencia de segundos de duracion con relgjacion de
esfinter uretral y buena recuperacion posterior sin prédromos. No dolor torécico ni disnea en ningdn
momento.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientada en tiempo y espacio.
Eupneica en reposo. Normohidratada y normoperfundida. GCS 15/15. Responde a 6rdenes sin dificultad.
Reconoce atodos sus familiares. Pupilas isocéricas y normorreactivas alaluz y acomodacion, movimientos
oculares extrinsecos conservados, resto de pares craneales normales. Discreta pérdida de fuerzaen
hemicuerpo izquierdo, marchainestable. Habla ligeramente disartrica. No afasiani disfasia. ACP: tonos
ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Miembros inferiores: no
edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Analitica: 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; Sistematico de orinasin
alteraciones. Coagulacion sin alteraciones. Radiografia de torax: sin hallazgos de interés. ECG: ritmo sinusal
a 66 Ipm, QRS estrecho, geizquierdo. Inversion delaonda T de V2 a V6 (no conocido previamente). Tc
craneal: area de encefalomalacia en [6bulo frontal derecha en relacion a secuela de lesién i squémica antigua.
ETT: hipoquinesia septomedioapical. Funcion sistolicade VI conservada. Insuficienciamitral y adrtica
ligeras. Coronariografiac DA media con lesion critica, del 95%, ulcerada. Buen vaso distal. se implanta stent
directo con buen resultado.

Juicio clinico: IAMSEST anterior Killip | en el contexto de AIT.
Diagnostico diferencial: AIT, ACVA, IAM.

Comentario final: Ante una paciente diabética que presente clinica neurol 6gica aguda o subaguda, nunca
podemos descartar que la causa subyacente de dicho contexto clinico sea cardiol6gica, como en este caso, a
pesar de no debutar con una sintomatol ogia tipica de infarto de miocardio.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Romo EscorciaF, Acosta MA, Rodolfo Cano RiveraR, Iglesias Acosta J. Enfoque actual del
tratamiento farmacol 6gico del sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST. Desde la
fisiopatologia al manejo: Unarevision de tema.

Palabras clave: IAMSEST. AIT.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



