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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afos que consulta en atencion primariallevada por su familia porque
desde hace 2 dias presenta dificultad parafijar la atencién, desorientacién e inestabilidad con tendenciaa
caerse. Como antecedentes médicos destacan diabetes mellitus tipo 2, hipertensién, y pseudodemencia
depresiva. Dos meses antes habia sido diagnosticada de fibrilacién auricular paroxistica en un preoperatorio.
Se derivaa hospital paraestudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica: normocol oreada, hidratada, afebril,
hemodinamicamente estable. Neurol 6gicamente pares craneal es sin focalidad neurol 6gica, Romberg con
inestabilidad pero sin lateralizacion, lenguaje poco fluente. Reflgjos plantar flexor bilateral. Pupilas
isocoricas reactivas. ACP: Arritmicay sin soplos, pulmones ventilados sin ruidos patol 6gicos. Abdomen:
blando, depresible, no irritacion peritoneal. Miembros inferiores sin edemas, ni signos de trombosis. De
urgencia realizan hemograma: leucocitos 8.080 (65,3% de neutrofilos), hemoglobina 11,3, hematocrito 36%,
plaguetas 207.000. Bioquimica: urea 35, creatinina 1,24, sodio 142, potasio 4,3. Coagulacion normal. INR
1,1. Orinasin hallazgos de infeccion. Se realiza TAC craneal donde se observan dos areas hipodensas
corticosubcorticales, compatibles con lesiones isquémicas en territorio de la arteria cerebral mediaizquierda
y derecha, sin signos de sangrado. ECG: fibrilacion auricular a 100 |pm sin alteracién del ST.

Juicio clinico: Ictus isquémico.
Diagnostico diferencial: Demencia senil, demencia depresiva, infeccion de orina, periférico paroxistico.

Comentario final: La enfermedad cerebrovascular se considerala pérdida del funcionamiento transitorio o
permanente de una parte del cerebro, de presentacion stbita, por obstruccidn por un coagulo de sangre,
émbolos, o por rotura de un vaso sanguineo. Es la primera causa de morbilidad y discapacidad en personas
mayores de 75 afos. En atencidn primaria es imprescindible concienciar ala poblacién de que se trata de una
emergenciamédica, asi como educar en la prevencién de los factores de riesgo.
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