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347/3849 - DISARTRIA NO SIEMPRE ESIGUAL A ACVA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afios con AP de HTA, Ansiedad y apendicectomizado en juventud,
realiza tratamiento con enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg, Alprazolam 0,5 mg. Anamnesis. Acude a
servicio de URG por presentar desde hace unos 4 dias dificultad para hablar, que haincrementado en las
ultimas horas, acompafado de asteniay de pérdida de fuerzaen MM SS mas acentuada en izquierdo. No
cefalea acompafiante, no nduseas o vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC, BHyP, normaocolloracién de piel y mucosas, eupneico
en reposo. ACR: tonos ritmicos sin soplos audibles, MV C en ambos campos. Exploracién neuroldgica con
disartria, sin ateraciones alamotilidad de lengua, fuerza disminuidaen MMSS 2/5, PINRLA, MOEC, resto
de PPCC sin hallazgos. Romberg negativo, no déficit sensitivo, Babinski negativo. Resto de exploracion sin
ateraciones. Se realizatoma de constantes con TA de 153/78 mmHg, SatO2 99%. Se realiza EKG: sensual a
78 1lm con QRS normales, PR no aumentado y sin ateraciones de la repolarizacion. Se realiza analitica con
hemogramay bioguimica sin alteraciones. Se decide realizar TC craneal por la sospechade ACVA lacunar

Orientacion diagnostica: Con la sospecha clinicade ACV A se decide larealizacion de TC craneal que no
evidencia sangrado, lesiones ocupantes de espacio u otras alteraciones.

Diagnostico diferencial: Apraxiaoral, disartria de origen cerebrovascular,

Comentario final: El paciente ala semana de ser valorado empeor6 clinica objetivandose ptosis pal pebral
antes no presente. Se decidio ingreso en neurologiay realizacién de prueba de tensilon para miastenia gravis,
gue fue diagndstica mejorando facies que presentaba. Se comenzo con tratamiento con inmunoglobulinalV,
piidostigminay prednisona con las que el paciente mejoro.
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