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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 72 afios en tratamiento con bisoprolol, metformina, rosuvastatina y
flecainida con antecedentes de fibrilacion auricular paroxistica, diabetes y dislipemia, que acude al
centro de salud con su hija porque hace una hora aproximadamente ha presentado dos episodios
diferentes de diez minutos de duracion consistentes en paralisis facial periférica izquierda, pérdida
de fuerza en brazo izquierdo y disartria, junto a sensacién nauseosa sin vomitos y mareo. A su
llegada se encuentra asintomatica, aunque refiere amnesia de ambos episodios.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 145/70, Frecuencia cardiaca: 65.
Saturacion de oxigeno: 97% Glasgow 4-5-6. Normohidratada, normocoloreada, buen estado general.
Auscultacion cardiopulmonar: normal; no soplos carotideos. Consciente y orientada en tiempo,
espacio y persona. Receptiva y perceptiva. Pupilas isocdricas y normoreactivas, no nistagmos. No
alteraciones del lenguaje. Exploracidn pares craneales normales. Fuerza en extremidades superiores
e inferiores sin alteraciones. Maniobras de Barré y Migazzini normales. Sensibilidad superficial y
profunda normal. Reflejo cutaneo-plantar flexor. No dismetrias. Signo de Romberg, estabilidad y
marcha sin alteraciones. No signos meningeos. ECG: ritmo sinusal a 75%, sin otras alteraciones. BM-
Test: 87.

Juicio clinico: Accidente isquémico transitorio (AIT).

Diagndstico diferencial: Ictus establecido, neoplasia cerebral, migrafia con aura, trastorno
metabdlico.

Comentario final: Ante la sospecha clinica de AIT se le deriva a urgencias hospitalarias para la
realizacion de mas pruebas complementarias que descarten un posible accidente cerebrovascular
agudo. La analitica sanguinea y de orina fueron normales, la radiografia torax y el TAC cerebral no
mostraron hallazgos patologicos. Se dejo a la paciente en observacion, monitorizada, y se le realizd
un EcoDoppler de troncos supraorticos que demostrd que en el eje carotideo izquierdo existia una
placa de ateroma en inicio de cardtida externa, sin aceleraciones de flujo en carotida interna. Dada
la clinica que ha presentado la paciente, los factores de riesgo cardiovascular que tiene y el
antecedente de fibrilacion auricular paroxistica se decide iniciar tratamiento con anticoagulantes
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orales (edoxaban) y es dada de alta dado que se encontr6 en todo momento asintomatica.
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