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Resumen

Descripción del caso: No RAMc. HTA, DLP, no DM. Fumador de 25 cigarrillos/día. No bebedor.
Tratamiento habitual: AAS 100 mg, clopidogrel 75 mg, enalapril 20 mg, atorvastatina 40 mg. Motivo
de consulta: Varón de 61 años con antecedentes de ictus previos que presenta AITs de repetición por
mal control de los factores de riesgo cardiovasculares. Acude a consulta con desviación de la
comisura labial hacia la izquierda, sin posibilidad de cerrar completamente el ojo izquierdo y
pudiendo arrugar la frente de 5 horas de evolución. También comenta caída hace una semana sin
relación con tropiezo.

Exploración y pruebas complementarias: BEG. COC. BHyP, eupneico en reposo. Constantes:
TA142/79. Neurológica: desviación de la comisura labial hacia la izquierda, imposibilidad de cerrar
el ojo izquierdo, si arruga la frente. Sin más signos de focalidad. Hemiparesia izquierda (ya
presente). EKG: en ritmo sinusal a 84 lpm, PR de 160, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la
repolarización. TAC craneal: área de hipodensidad en región frontoparietal derecha que tracciona el
asta frontal del ventrículo lateral en relación con lesión isquémica antigua en el territorio de la ACM
derecha. Infarto lacunar en brazo posterior de cápsula interna derecha. Área de hipodensidad
parietal izquierda, que no se visualizaba en estudio previo, que podría estar en relación con lesión
subaguda. Sin otros hallazgos valorables. Bioquímica, hemograma y coagulación: normales. Rx
tórax: sin hallazgos patológicos.

Juicio clínico: Accidente isquémico transitorio (AIT).

Diagnóstico diferencial: AIT vs parálisis facial central.

Comentario final: Expongo este caso porque el paciente presentó este episodio por mal control de
sus factores de riesgo cardiovascular (no se tomaba bien la medicación y continuaba con el hábito
tabáquico). Es importante dedicar tiempo en la consulta de Atención Primaria en educación sanitaria
para evitar problemas vasculares como el que se acaba de describir.
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