Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2345

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1982 - ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO DE REPETICION

L. Morato Lorenzo, F. Herndndez Mariny L. Garriga Sanchez

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Rodriguez Arias. San Fernando. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: No RAMc. HTA, DLP, no DM. Fumador de 25 cigarrillos/dia. No bebedor.
Tratamiento habitual: AAS 100 mg, clopidogrel 75 mg, enalapril 20 mg, atorvastatina 40 mg. Motivo de
consulta: Varén de 61 afios con antecedentes de ictus previos que presenta Al Ts de repeticion por mal control
de los factores de riesgo cardiovasculares. Acude a consulta con desviacion de la comisuralabial haciala
izquierda, sin posibilidad de cerrar completamente €l ojo izquierdo y pudiendo arrugar lafrente de 5 horas de
evolucién. También comenta caida hace una semana sin relacion con tropiezo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. COC. BHyP, eupneico en reposo. Constantes: TA142/79.
Neurologica: desviacion de lacomisuralabial hacialaizquierda, imposibilidad de cerrar €l ojoizquierdo, si
arrugalafrente. Sin mas signos de focalidad. Hemiparesiaizquierda (ya presente). EKG: en ritmo sinusal a
84 |pm, PR de 160, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de larepolarizacion. TAC craneal: areade
hipodensidad en region frontoparietal derecha que tracciona el astafrontal del ventriculo lateral en relacion
con lesion isquémica antigua en el territorio dela ACM derecha. Infarto lacunar en brazo posterior de cdpsula
interna derecha. Area de hipodensidad parietal izquierda, que no se visualizaba en estudio previo, que podria
estar en relacion con lesion subaguda. Sin otros hallazgos valorables. Bioquimica, hemogramay coagul acion:
normales. Rx térax: sin hallazgos patol ogicos.

Juicio clinico: Accidente isquémico transitorio (AIT).
Diagnostico diferencial: AIT vs pardisisfacial central.

Comentario final: Expongo este caso porque el paciente presento este episodio por mal control de sus
factores de riesgo cardiovascular (no se tomaba bien la medicacion y continuaba con el hébito tabaquico). Es
importante dedicar tiempo en la consulta de Atencién Primaria en educacion sanitaria para evitar problemas
vasculares como el que se acaba de describir.
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