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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 60 afios acude a urgencias Atencion Primaria (AP) por cefa ea stibita de una
hora de evolucién que se iniciamientras se lavaba la cabeza. Antecedente TBC extrapulmonar que finalizd
tratamiento en enero 2017. Sin otros antecedentes relevantes. No habitos toxicos. No tratamiento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias AP Glasgow 14 (4+4+6), glucemia 150
mg/dL, TA 206/98 mmHg, Sa02 (FiO2 21%) 92%, afebril, bradicardia sinusal 55 [pm. Durante la anamnesis
presenta empeoramiento clinico, obnubilacién, dificultad para responder 6rdenes simplesy vomitos en
escopetazo, Glasgow 10 (2+4+4), anisocoria con midriasis derecha, ptosis palpebral derechay hemiparesia
faciobraguiocrural izquierda, exploracion cardiorrespiratoria normal, RANCOM negativo. Ante la sospecha
de ictus de probable etiologia hemorrégica se activa codigo ictus para traslado a hospital de tercer nivel en
ambulancia medicalizada. Se mantiene via aérea permeable, se administra oxigenoterapiay se canalizavia
periférica, revaloracion neuroldgicay de constantes vitales. Durante su traslado presenta caida de Glasgow
hasta 5 precisando sedoanalgesiae IOT. TC craneal hemorragia parengquimatosa aguda parieto-occipital
derecha (62 x 47 x 55 mm) con signos de herniacién uncal y subfalcial derechas. Evacuacion quirdrgica
emergente via craneotomia parietal derecha. Angiografia cerebral completa sin signos o imagenes que
sugieran aneurismas, malformaciones u otras lesiones vascul ares.

Juicio clinico: Hemorragiaintracerebral (HIC).

Diagnastico diferencial: Ictus isquémico. Ictus hemorrégico. Meningitis. Encefalitis. Absceso. Neoplasia.
Pseudotumor cerebral. Traumatismo craneal. Hidrocefalia.

Comentario final: LaHIC representael 10-15% de losictusy tiene elevada tasa de morbimortalidad. La
cefalea aparece como sintoma hasta en un 40% en HIC y un 17% en ictus isquémicos. El ictus es una
emergencia neuroldgicavital, por 1o que es prioritario € reconocimiento precoz de sus signosy sintomas
para poder ofrecer un tratamiento o mas rapido posible, prevenir complicacionesy mejorar €l pronostico
funcional del paciente. El objetivo principal en laasistencia extrahospitalaria es la activacion precoz de
codigo ictus, asi como el mantenimiento de las funciones cadiorrespiratorias y constantes vitales del paciente
alaesperade su traslado.
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