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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con antecedentes personal es de hipertension, hipotiroidismo,
fibrilacion auricular paroxistica en tratamiento con AAS 100, diltiazem, telmisartan/hidroclorotiaziday
espironolactona. Presenta disartria, asimetriafacial y pérdida de fuerzaen MSD de 30 minutos de duracion.
Refiere que sufrid traumatismo craneal hace tres semanas que fue valorada en hospital con TAC normal.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente con disartria, pardisis facial derechay hemiparesia
derecha de predominio braquial con balance MSD 2/5y MID 4/5. tension Arterial: 100/80, SatO2: 98%,
frecuencia cardiaca: 100 Ipm, glucemia: 86, T2 35,6 °C. Electrocardiograma: fibrilacion auricular a 100 [pm
sin ateraciones de la repolarizacion agudas. TAC craneal mas AngioTAC: Infartos lacunares en cabeza de
caudado izquierdo y region insular ipsilateral, placa de ateroma calcificada en region proximal de la arteria
carétidainternaizquierda extracraneal. Ateromatosis calcificada de ambas arterias carétidas internas
intracraneales. Se activa Cédigo Ictus desde € Servicio de Urgencias del centro de salud através del centro
coordinador por lo que se activa helicoptero y se traslada a Hospital de referencia. En el Hospital recibe
tratamiento con fibrinolisis.

Juicio clinico: Accidente cerebrovascular isquémico arteria cerebral mediaizquierda.

Diagnastico diferencial: ACV hemorrégico, tumor craneal, encefalitis, traumatismo craneal, migrafia con
aura.

Comentario final: Destacar laimportanciadel diagnéstico precoz en esta patologia tiempo-dependientey la
activacion del recurso mas oportuno para el traslado, ya que un tratamiento precoz puede evitar secuelas muy
importantes parala vida del paciente. El papel del médico de familiaen un Servicio de Urgencias es
fundamental para este tipo de patologia ya que es €l primer contacto que tiene el paciente con el Servicio
sanitario y de é depende todas las medidas que se han de tomar.
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