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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 aflos que acude por disminucion de la fuerza y parestesias en
miembro inferior y superior derecho de 40 minutos de duracién. Posteriormente se encuentra
sudoroso, cansado y con dificultad para recordar sucesos recientes. Refiere estrés por problemas
familiares. Consumo de cannabis en las 24 horas previas, niega otros toxicos. Niega relaciones de
riesgo. No cefalea ni pérdida de conciencia. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 148/72 mmHg, FC: 77 lpm. SatO2: 100%. Buen
estado general. Vigil y colaborador. Eupneico en reposo tolerando el dectbito. Hemodinamicamente
estable. Resto de exploracion fisica normal. Analitica: Hemograma y coagulaciéon: normal.
Bioquimica: triglicéridos 204 mg/dl; colesterol 249 mg/dl (HDL 39, LDL 169). Autoinmunidad: C3 y
C4 normales. ANA y ANCA negativos. Anticardiolipina IgG e IgM negativos. Anti-beta2-GPI IgG
positivos, IgM negativo. Anticoagulante lipico negativo. AFL positivos. Orina: cannabinoides
positivo. EKG, radiografia de térax y TAC craneo: normal. RMN: pequefio infarto agudo en el nucleo
taldmico izquierdo. Doppler TSA: normal. Angiografia TSA-craneo: foco discretamente hiperintenso
en el tdlamo izquierdo. Doppler de MMII y Holter cardiaco, Ecocardiograma: normal.

Juicio clinico: Sindrome antifosfolipido, ictus isquémico en talamo izquierdo.

Diagnostico diferencial: Ictus hemorragico, vasculitis, malformaciones neoplasias,
meningoencefalitis, abscesos, enfermedad desmielinizante.

Comentario final: Pensar en un posible sindrome antifosfolipido ante cuadro de debilidad muscular
en paciente joven sin factores de riesgo cardiovascular. Este sindrome se asocia a un incremento del
riesgo cardiovascular, debido a que es un trastorno trombofilico que se asocia a trombosis venosas y
arteriales y abortos de repeticion. Se considera una enfermedad sistémica y, ademads de la trombosis
y de la morbilidad obstétrica, existen otras manifestaciones clinicas caracteristicas como la
trombopenia, la livedo reticularis, la valvulopatia cardiaca y la nefropatia.
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