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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios que acude a servicio de urgencias de su centro de salud por cefalea
intensa frontal ipsilateral slibita, acompafiada de vomitos en escopetazo, descoordinacion y malestar general.
AP: sindrome ansioso depresivo. NAMC. Sin antecedentes de cefaleani HTA. Autonoma para ABVD.
Refiere mal control de latension arterial en los Ultimos dias. En tratamiento activo con tramadol clorhidrato
75 mg/paracetamol 650 mgy bromazepam 1,5 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracidn impresiona de mal estado general, palidez cutanea,
sudoracién profusa, descoordinacion. Constantes. FC 75, saturacion O2 98%, TA 230/110. AC: tonos
ritmicos, sin soplos. AR: roncus dispersos. Abdomen normal. A nivel neurol 6gico destaca descoordinacion
de lamirada conjugaday paresiade MII. Se canaliza suero salino fisioldgico y se administra metoclopramida
imy metamizol iv. Se derivaahospital donde ingresa en cuidados intensivos neurotraumatol dgicos por
sospecha de hemorragia intraparenquimatosa hipertensiva con bajo nivel de conscienciaGS (O =3;V =5, M
=6), PINLA, desviacion de mirada ala derecha, asimetriafacial y hemiparesiaizquierda de instauracion
progresiva en minutos con RCP extensor. Al ingreso se solicitaanalitica, ECG, RX torax, TAC.

Orientacion diagnodstica: Hemorragiaintracerebral espontanea lobar parietotemporal derecha con efecto masa
y bajo nivel de consciencia.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial de un evento vascular cerebral hemorragico debe incluir:
hemorragia subaracnoidea, hemorragia intraparenquimatosa (hipertensiva, lobar esponténea por
malformacion vascular si joven o angiopatia amiloide si anciano). Otras causas. migrafia complicada,
tumores, absceso cerebral, encefal opatia hipertensiva, hematoma epidural/subdural, enfermedades
desmielinizantes (encefalitis, meningoencefalitis), epilepsia (estado postictal), trastornos metabdlicos
(hipoglucemia, coma hiperosmolar, cetoacidosis diabética).

Comentario final: Lahemorragia cerebral constituye una afeccién grave que requiere un diagndstico precoz
para una atencion tempranay poder minimizar las posibles secuelas, por 1o que el médico de familia debe
estar atento alos signos exploratorios de alarma.
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