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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 59 afios que acude ala consulta de Atencion Primaria (AP)
acompanado de su cuidadora principal refiriendo deterioro funcional generalizado. El paciente se encuentra
en seguimiento por los Servicios de Neurologia por ICTUS previos. En la actualidad refiere la cuidadora que
desde hace dos dias ha empeorado significativamente. Mayor nivel de pérdida de memoriay aislamiento
social. Lamovilidad se hareducido. Es dependiente paralas ABVD. Antecedentes personales: crisis
comiciales, IAM, diabetes, ictus. Antecedentes familiares: madre crisis comiciales.

Exploracion y pruebas complementarias. En AP: analitica sanguinea, TA y glucemianormales. Exploracion
neuroldgica: bajo nivel de conciencia, desorientado y bradipsiquico. No obedece a érdenes. Afasia sensitiva
grave. indice Barthel (1B): 5. La exploracion neurol dgica es patol 6gicay con empeoramiento en cuanto al
estado previo del paciente igua que el 1B, por lo que seremite a Servicio de Urgencias por sospecha de
repeticion deictusy estudio de filiacion. En Urgencias Hospitalarias/Neurologia: RMN cerebral: Lesiones
crénicas afectando a territorios vasculares multiples. Nuevos focos en insulaizquierday occipital derecho.
Estudio MELAS: negativo paralas mutaciones mas frecuentes. En estudio de mutaciones infrecuentes.
Estudio de trombofiliac Normal. Holter: Sin ateraciones.

Orientacion diagnéstica: | ctus multiples.
Diagnostico diferencial: Embolia por arritmias. Trombofilias. Ictus-Like. Sindrome MELAS.

Comentario final: Es un paciente con una patologia compleja parafiliar origen y mangjar. Conviene una
buena relacion multidisciplinar entre APy € resto de especialidades hospitaarias. El médico de APvaa
conocer mejor al paciente, nuestra vision abarca latotalidad de la esfera biopsicosocial. En este caso nos
percatamos del empeoramiento del pacientey al derivarlo a Urgencias, sugerimos que fuera estudiado para
filiar el origen delos ICTUS. Se encontré una mutacion infrecuente para MELAS.
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