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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios, sin alergias conocidas asma alérgica en tratamiento con Rupafin,
aereus, pulmicort. Acude a Servicio de Urgencias muy nerviosa por sensacion de hormigueo en ambas
manos mareo y falta de aire todo desencadenado por una situacion de estrés en su trabajo.

Exploracion y pruebas complementarias: T: 36,6 °C. TAS: 108. TAD: 81. FC: 83. Buen estado general.
Consciente, orientada. Hidrataday perfundida. Normal coloracion cutaneay de mucosas. Eupneica.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracion neuroldgica: pupilas isocoricas y normoreactivas. Pares
craneales normales. No rigidez de nuca. Fuerza, tono y sensibilidad normal. Coordinacién y equilibrio
normal. Lenguaje fluido y coherente. Serealiza EKG: ritmo sinusal a 71 |pm sin alteracion en la
repolarizacion. Se administra diazepam de 5 mg sublingual, le tranquilizamosy la dgjamos en la sala, a cabo
de una hora volvemos are explorar ala paciente, que nos comenta que esta mas tranquila, pero la notamos
con disartriay desviacion de lacomisuralabiaalaizquierday debilidad en extremidad superior 1zquierda.
Por 1o que se le manda al hospital de referencia donde se hace un primer TAC sin patologia, ante la evidente
clinicadeictus se realiza un angioTAC donde se observa defecto de replecion de la arteria cerebral media
derecha inmediatamente después de la bifurcacién ala alturadel valle silviano. Parece objetivarse
repermeabilizacion distal con unalongitud del trombo de aproximadamente 13 mm.

Juicio clinico: Ictus isquémico de perfil embdlico en territorio de cerebral media derecha.
Diagnostico diferencial: |ctus/ansiedad.

Comentario final: La paciente fue tratada con fibrinolisis en la unidad de Ictus, dada de alta sin secuelas alos
3 dias con pruebas de téxicos, hipercoagul abilidad, inmunoldgico y serologias de lUesy VIH negativas.
Destacamos laimportancia de reexplorar y no infravalorar la clinica de ansiedad porque muchas veces solo
es la punta del iceberg de una patol ogia mucho mas grave.

Bibliografia

1. http://fisterra.scsalud.csinet.es/guias-clinicas/ictus-fase-aguda/

2. http://fisterra.scsalud.csinet.es/guias-clinicas/trastornos-ansiedad/

3. http://uptodates.scsal ud.csinet.es/contents/neuroi maging-of -acute-ischemi c-stroke source =
search_result& search = ictus%20y%20ansi edad& sel ectedTitle = 5~150


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Ansiedad. Ictus. Reexplorar.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



