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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos que acude a centro de salud por cefalea hemicraneal
izquierda de 2 horas de evolucién acompanada de afasia. Antecedentes personales: No AMC, no
habitos téxicos, intervenida de sinus pilonidal. Hipercolesterolemia familiar.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: ritmico sin soplos a buena
frecuencia, Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.
Neuroldgico: pupilas isocéricas normorreactivas, pares craneales presentes, fuerza y sensibilidad
conservados, afasia. Pruebas complementarias: Atencién primaria: TA 140/80, SatO2 100%, FC 90,
glucemia capilar: 95, ECG: ritmo sinusal a 85 Ipm, no alteraciones de la repolarizacién. Dada la
sospecha diagndstica contacto con 061 y activo cddigo ictus (< 4,5 horas de evolucion y no existe
contraindicacion para fibrindlisis), acude DCCU para traslado a urgencias hospitalarias. Antes de su
llegada canalizamos via venosa periférica y sueroterapia, se monitoriza a la paciente y se reevalia
de forma constante. La paciente permanece unas horas en observacion hospitalaria con analitica
urgente: hemograma, bioquimica, coagulacién y sistematico de orina dentro de parametros de
normalidad. TAC de créaneo: normal.

Juicio clinico: Migrafa con aura.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular, crisis comicial, hipoglucemia, encefalopatia
hipertensiva, trastorno por conversion.

Comentario final: La importancia de la clinica en patologias tiempo dependientes y la correcta
activacion de los codigos, papel fundamental que realiza el médico de familia por ser el primer
receptor de innumerables patologias tanto cronicas como urgentes.
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