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Resumen

Descripcion del caso: Estando de guardia en centro de salud recibimos aviso telefonico por MEG y mareo de
mujer de 22 afios. Nos comenta gue tras comer |a paciente referia molestia en hipogastrio junto con mareo y
un vémito tras comida, y que se habia echado a descansar, pero al no presentar mejoriallaman para
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Encontramos ala paciente tras répida evaluacion fisica en estado
comatoso presentando Glasgow de 5/15 por |o que procedemos a la activacion de UVI-movil, se constantea,
canalizaviay sereinterrogaalafamiliarefiriendo que tras comida la paciente comienza con molestia
hipogastrio y fuertes nduseas con un episodio de vomito con gran esfuerzo y posteriormente presentar mareo
de gran intensidad por |o que se decide echar y la familia asumié que quedé dormida sin darse cuenta del
estado real de gravedad que presentabala paciente. A lallegadade la UVI-movil administramedicaciony se
intuba a la paciente. Se comprueba que persiste estado comatoso con Glasgow de 5/15 y ausencia e reflgjo
corneal. Se comenta con familia gravedad extrema que presentala paciente y se traslada a Urgencias. A su
llegada a urgencias pasa a BOX de reanimacion, avisando a neurdlogo de guardiay realizandose TAC
cerebral, a llegar aurgencias en el mismo estado comatoso. En TAC cerebral "hemorragiaen IV ventriculo
en comunicacion con todo el sistema ventricular produciendo hidrocefalia obstructiva sin edema
transependimario, sin poder descartarse tumoracion subyacente o rotura aneurismatica.” por lo que se avisaa
servicio Neurocirugia del Hospital Ramoén y Cajal paratraslado, donde, a llegar, se produce la defuncion por
rotura aneurisméaticaen la ACM.

Juicio clinico: Hemorragiaintracraneal.
Diagnostico diferencial: Hemorragiaintracraneal. Masa intracraneal. Ictus. Coma.

Comentario final: Debemos mejorar/protocolizar lainformacion que obtenemos de avisos tel efonicos para
tener lamejor informacion posible y evaluar de manerareal la gravedad que puede presentar un paciente por
los datos interrogados viatelefonica, y asi, realizar la atencion de manera precisay rdpida.
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