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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años independiente para las actividades básicas de la vida diaria con HTA,
dislipemia, insuficiencia mitral con recambio valvular anticoagulada con sintrom, acude a consulta por
pérdida de conocimiento transitoria con sudoración y sin caída mientras se encontraba sentada en un banco
en la calle tras levantarse asintomática en la mañana.

Exploración y pruebas complementarias: Vigil, dice edad y mes, obedece órdenes sencillas, mirada centrada,
pupilas isocóricas normorreactivas, hemianopsia homónima izquierda, no paresia facial, claudicación leve
extremidades izquierdas, hipoestesia izquierda con extinción sensitiva, dismetría izquierda en maniobra
dedo-nariz. Lenguaje conservado, no disartria, anosognosia. Cefalea occipital. Cardiopulmonar: rítmica, con
chasquido de apertura. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreañadidos.

Orientación diagnóstica: Ante la sospecha de enfermedad vascular cerebral aguda se activa código ictus. El
estudio incluyen traslado a unidad de ictus de referencia, analítica y coagulación urgente, electrocardiograma,
TC-cerebral, angio-TC de troncos supraaórticos y polígono de Willis y TC-perfusión cerebral.

Diagnóstico diferencial: Ictus isquémico, ictus hemorrágico, AIT.

Comentario final: Aunque en muchos casos los síncopes son episodios banales es necesario realizar una
exploración física completa incidiendo en la neurológica y cardíaca, y saber reconocer las situaciones que
requieren la aplicación de medidas terapéuticas específicas como la activación de un "código ictus" por la
importancia pronóstica para el paciente.
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